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INTRODUCTION. 
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La  manœuvre  des  accouchemeas  con- 
tre nature  constitue  une  des  parties  les 
plus  essentielles  de  l’art  des  accouche- 
mens.  C’est  un  des  points  qui  inspirent 
le  plus  de  crainte  à l’accoucheur,  lors- 
qu’il commence  à se  livrer  à la  prati- 
que. 11  connaît  souvent  parfaitement 
les  indications  que  présente  telle  ou 
telle  position  du  fœtus  j mais  sa  mé- 
moire ne  lui  rappelle  pas  exactement 
la  manœuvre  au  moyen  de  laquelle  il 
peut  remplir  ces  indications. 

C’est  donc  afin  de  servir,  en  quelque 
sorte , de  mémorial  aux  praticiens , au- 
tant que  pour  céder  aux  désirs  des  élèves 
qui  suivent  nos  cours , que  nous  pu- 
blions cette  Manœuvre  des  accouche- 
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mens  contre  nature.  Elle  est  la  plus  sim- 
ple de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées 
jusqu’à  ce  jour , et  son  adoption  par  le 
plus  grand  nombre  des  praticiens , 
prouve  assez  sa  supériorité  sur  les  au- 
tres. 

Nous  devons  toutefois  indiquer  ici 
les  sources  dans  lesquelles  nous  avons 
pulsé.  Les  savantes  leçons  de  MM.  les 
professeurs  Desormaux  et  Dubois  j les 
excellens  articles  que  le  premier  de  ces 
professeurs  a publiés  dans  le  nouveau 
Dictionnaire  ; les  ouvrages  du  célèbre 
Baudelocque , ceux  de  MM.  Capuron  et 
Gardien  j enfin  les  leçons  de  notre  ami 
le  docteur  L.  Colombe,  nous  ont  surtout 
été  d’un  grand  secours. 

Nous  eussions  pu  rapporter  dans  cet 
ouvrage  ce  qui  est  propre  à chaque  au- 
teur ; mais  c’eût  été  manquer  notre  but,, 
puisque  nous  nous  proposons  seulement 
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de  présenter  la  manœuvre  dans  sa  plus 
grande  simplicité,  c’est-à-dire,  dégagée 
de  tout  ce  qui  la  complique  inutilement. 

Nous  diviserons  les  accouchemens 
contre  nature  en  trois  classes.  Dans  la 
première , seront  compris  ceux  qu’on 
termine  à l’aide  de  la  main  seule . Dans 
la  deuxième,  ceux  que  l’on  termine  à 
l’aide  des  Instrumens  mousses.  Dans  la 
troisième , ceux  qui  ne  peuvent  être 
terminés  qu’au  moyen  d’opérations  pra- 
tiquées sur  la  mère  et  sur  l’enfant. 

Pour  étudier  avec  fruit  la  manœuvre 
des  accouchemens  contre  nature , il  est 
Indispensaljle  de  bien  connaître  le  mé- 
canisme de  l’accouchement  naturel,  car 
c’est  sur  ce  mécanisme  que  sont  basées 
toutes  les  manœuvres  applicables  aux 
accouchemens  contre  nature  j c’est  ce 
mécanisme , en  un  mot , qui  trace  à 
l’accoucheur  la  marche  qu’il  doit  faire 
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suivre  au  fœtus , lorsqu’il  est  appelé  à 
terminer  un  accouchement.  Nous  com- 
mettrions donc  une  faute  grave  , si , 
avant  de  commencer  l’étude  des  accou- 
cliemens  contre  i«filtu’e,.i^s  ne  trai- 
tions pas,  d’une 'n^anîèré  spéciale,  du 
méCvinlsme  de  racçou.chep»ent  naturel. 

Voulant  d’ailleurs  rendre  ce  manuel 
autant  complet  que  possible,  nous  trai- 
terons dans  un  dernier  chapitre  de  tout 
ce  qui  est  relatif  à la  délivrance  artifi- 
cielle. iJ{ô^  IMOq 

Comme  cet  ouvrage*  osf  'de  nature  à 
être  fréquemment  conènlté,  nous  avons 
pensé  qu’il  était  cohVenable  de  lui  don- 
ner un  format  qui  le 'rendît  portatif  ; de 
cette  manière,  l’accdhcliéur  l’avant  tou- 
jours avec  lui,  pourCa  à'-lodt  instant 
éclaircir  ses  doules'^è't  lever  les  diffi- 
cultés qu’il  rencontrera  dans  la  pratique. 
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DE  LA  MANOEUVRE 

DES 

ACCOUCHEMENS 

/ 

CONTRE  NATURE. 


La  manœuvre  des  accouchemens  contre 
nature  a pour  objet  l'extraction  du  fœtus 
hors  des  parties  de  la  ge'neration. 

Cette  extraction  s’opère  tantôt  à l'aide 
de  la  main  seule , tantôt  à l’aide  d’instru- 
mens  mousses  J d’autres  fois  enfin,  à l’aide  - 
d operations  pratiquées  sur  la  mère  ou  sur 
1 enfant.  D après  ce  simple  expose' , il  est 
clair  que  les  accouchemens  contre  nature 
doivent  être  divises  en  trois  classes,  d’a- 
près le  mode  de  terminaison  tpii  leur  est 
applique'. 
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Dans  les  deux  premières  -classes,  les 
parties  sont  généralement  bien  conforme'es, 
cl  1 obstacle  à la  teripinaison  de  l’accou- 
chement de'pend  souvent  du  de'faut  de  rap- 
port entre  les  diamètres  du  bassin  de  la 
mère  et  ceux  du  foetus.  Il  est  donc  bien 
important,  pottr  distinguer  éette  espèce 
d'obstacle  et  j apporter  un  remède'  con- 
venable , de  connaître  dans  tous  ses  de'tails 
le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel. 

Pour  bien  entendre  "ce  mécanisme,  il 
faut  avoir  une  connalsàanèe  exacte  de  l’es- 
pèce de  canal  osseux  qu'é^présènté  le  bas- 
sin de  la  mère  à son  Intérieur,  et  des  par- 
ties principales  du  fœtus  à terme , comme 
la  tête,  les  épaules  et  le  siégé';  c’est,  en 
effet,  sur  les  rapportsMe  eps  différentes 
parties  entre  clics , qu'est  basé  le  méca- 
nisme do  l’accouchement  naturel. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


DU  BASSIN  DE  LA  ÇiIÈbE. 

Le  bassin  es^ une. espace  de  canal 
situe'  au  bas  du  tronc  , entre  la  c.olqnne  ver- 
tébrale qui  appuie  sur  ^a  partis  mpyenue 
et  posteriieure , et  les  HR?-  s’arti- 

culent avec  ses  parties  latérales  moyennes 
et  antérieures.  ,i 

On  le  divise  en  surfaçe  externe , en  sor- 
face  interne , en  base  et  en  sommet. 

Nous  ne  traiterons  ici  que  de  la  surface 
interne.,  puisqu’elle  seule  est  utile  à con- 
naître pour,  expliquer  le  mécanisme  de 
raccouchenient  naturel . 

La  surface  interne  du  btissm  comprend 
le  grand  bassin,  le  détroit  supérieur,  l’ex- 
cavation du  bassin  et  le  détroit  inférieur. 

Grand  bassin.  Le  grand  bassin  se  divise 
en  (fuatre  régions , une  antérieure , une 
postérieure  et  deux  latérales. 
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Région  antérieure.  Elle  n’existe  que 
dans  1 état  frais,  et  est  ciilièrcinent  formée 
par  les  parois  abdominales. 

Région  postérieure.  Elle  présenté  dans  j 
son  milieu  la  fin  de  la  colonne  vertébrale  . I 
et  sur  les  côtes  la  trace  des  symphyses  I 
sacro-iliaques.  ; 

Régions  latérales.  Elles  sont  formées  par  i 
les  fosses  iliaques  internes,  quisontrcmplies  j 
dans  re'talfraisparlcsmuscles  psoas  et  ilia-  < 
ques.  ^ 

Dimensions  du  grand  hassln.  ■ 

Largeur.  io  ponces  environ  du  milieu  j 
d une  crête  iliacjne  à l’autre;  g pouces  en- 
viron d’uiieêpine  iliaque  anterieure  et  su- 
périeure à l’autre;  8 pouces  environ  de 
l'êpinc  iliaque  anterieure  et  inferieure 
d’un  côte'  à celle  du  côte'  oppose. 

Profondeur.  3 pouces  '/,  environ  du 
milieu  de  la  crête  iliafjue  au  détroit  supc'- 
ricur;  3 pouces  environ  au  ui\eau  de 
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lepine  iliaque  anterieure  et  supérieure. 

Etendue  d’arrière  en  avant.  L’etendue 
du  grand  bassin  ne  saurait  être  de'ter- 
minee  dans  ce  sens , à cause  des  parois 
abdominales  quii^oqt  .susceptibles  d’une 
extension  pli^jou  nioinsiconside’rable. 

Détroit  supérieur.  C’e^t,.çe  rebord 
osseux  qui  séparé  le  gran^  l^wn  du  petit. 

Forme.  Sa  foripe  yar^ub^^  ie  plus 
souvent  il  est  eiliptiquei  j^^^.  , 

Dimensions.  Le  détroit  supeVieur  est 
mesure’  par  quatre  diamètres , savoir  : un 
antcro-postdrtkb^'  qfuf^^’eVéttd  de  l’angle 
sacro-V|Çrttyn:al,Ùjla; symphyse  des  pubis; 
un  transveifsal  qui  s?d|tcnd  d’un.  côbe'  à l’au- 
tre du  bassin,  fÇ^.d^ux  obliques  qui  s’éten- 
dent de  la  symphyse  sacro-iliaque , d’un 
côté,  àl’émiuenqe.ilio-pectiné  du  côté  op- 
posé. Le  diamèjre  antéro-postérieur  a 
4 pouces  ; le  transversal  sur  le  squelette 
a 5 pouces  ; mais  dans  l’état  frais  il  est 
diminué  de  chaque  côté  d’un  denii-pouce 
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environ,  parla  pre'seuce  des  muscles  psoas 
et  lliacpics,  et  ne  présente  reellemeut  pour 
l'accouchomcut  que  4 pouces.  Les  dia- 
nièlres  obliques  ont  4 pouces 

fncliuctison.  Lorsque  la  femme  est  de- 
bout, le  de'troit  supe'rieur  n’est  pas  situé 
horùuolaleraent , mais,  sa  partie  posté- 
rieure est  beaucoup  plus  elewe'e  que  l’aiv- 
térieure  \ de  sorte  qu’il  est  dirigé  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 
L’inclinaison  qu’il  présente  alors  est  d’en- 
viron  35s  à 4o  degrés. 

Axo.  L’axe  du  détroit  supérieur  peut  être 
représenté  par  une  ligne  imaginaire  qui , 
partant  de  l’ombilic  de  la  femme , irait  se 
rendre  vers  la  par  tie  Inférieure  du  saemm, 
en  passant  par  le  centre  de  ce  détroit. 

Excavation  du  bassin.  L’excavation  du 
bassin  se  divise  en  quatre  régions,  une  an- 
Urieufe,  une  postérieure  et  deux  latérales. 

Jiégion  antérieure.^  Légèrement  concave 
d’un  edté  4 l’autre,  elle  présente  la  partie 
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postérieure  de  la  syituphyse  et  du  corps 
des,  pubis  ^ plus  en  dehors  et  de  chaque 
côte',  i’ouvcrtnre  souà-pubienne  Wmpiie 
par  le  mfrscle  obturateur  interné. 

Régiùn  postérieure.  La  région  posté- 
rieure est  formée  par  la  face  antérieuré 
du  sacrum  et  du  coccix.  Elle  est  concave 
et  présente  les  lignes  transversales  qui  in- 
diquent le  lieu  de  réunion  des  différentes 
pièces  dont  le  sàorum  et  le  coccix  sont 
composes.  Elle  présente  aussi  les  trous 
sacres  antérieurs  qui  downen't  paSsag'C  aux 
nerfs  du  même  nom. 

Régions  latérales.  Les  régions  latérales 
sont  presque  planes , inclinées  en  haut  et 
en  dedans,  et  présentent  les  échancrures 
sciatiques , cOnvèrtiés  en  trous  par  les  'K- 
gaïrrens  du  même  nom  ; uné  sttrlace  carrée 
♦pii  répoUd  à la  caVÏté  cotjdoïde  ; et  de 
plus,  l’épine  sciatique  qui,  plus  saillante 
en  dedans  du  bassin  que  lés  parties  situées 
en  a\ant  et  on  arrière  d’elle,  donne,  par 
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celle  Jisposilion , naissance  de  chaque  rôle 
a deux  plans  inclines,  un  anleVieur  el  un 
posle’rieur.  Ce  soûl  ces  plans  iueline's  qui  : 
impriment  à la  tète  le  mouvement  de  rotta-  i 
lion  nécessaire  pour  replacer  son  diamètre 
anléro-poslérieur  dans -le  «eus  du  plus  . 
grand  diamètre  du  detreit  inferieur.  Le 
plan  antérieur  d’un  côté  fait  glisser  sous  .. 
l’arcade  des  pubis  la  partie  de  k tète  qui  i 
est  dirigée  avant,  et. le  postérieur  du  i 
côté  opposé  fait  glisser  dsms  la  c'ourhure  j 
du  sacrum  «elle  qui  est  dingee  en  arrière,  i 

I 

Dimensions  r/ç  r cxcai’dtîon  du  Ùassin. 

■ • -, 

Diamètre  antéro-postérieur  4 Du  milieu  de 
la  .symphyse  aumidicudn  si>crum,  environ 5 
pouces,  à cause  de  la  courbure  de  ce  der-  I 
nier  os  qui  offre  i pouce  de  profondeur. 

Diamètre  En  haut  de  l’ex- 

cavation , environ  4 pouces  '|n. 

Celle  étendue  diminue  à mesure  qu’on 
■approche  de  la  partie  inférieure  du  bassin.  . 
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Profondeur,  La  paroi  anterieure  a i8 
lignes;  la  paroi  postérieure,  4 pouces 
sans  suivre  sa  courbure;  les  parois  laté- 
rales ont  3 pouces  '/». 

Direction.  L’excavation  du  bassin  re- 
présente un  canal  fortement  recourbé  en 
avant , et  coupé  perpendiculairement  à 
son  axe  à ses  deux  extrémités. 

Axe.  L’axe,  de  l’excavation  du  bassin 
peut  être  représenté  par  une  ligne  courbe 
qui , passant  par  le  milieu  du  canal,  sui- 
vrait à peu  près  la  courbure  du  sacrum. 

DÉTftoix  INFÉRIEUR..  Qu  appelle  ainsi 
l’ouverture  infeVieure  du  bassin.  Son  con- 
tour est  osseux  en  avant  et  sur  les  cotés  , 
tandis  qu’en  arrière  il  est  presque  tout  liga- 
menteux. 

Forme,  Très  irrégulièrement  arrondi. 

Le  détroit  inférieur  est, 
comme  le  supérieur  , mesuré  par  quatre 
diamètres  ; un  antéro-postérieur  qui  s’é- 
tend de  la  pointe  du  cooeix  à la  partie 
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inrericwe  de  la  sympliyse  des  pidiis  ; \in  ^ 
transversal  qui  va  d’une  tnbe'rosrté  scia-  ^ 
tique  à l’autre  ; deux  obliques  qui  s'dten-  3 
dent  de  la  tubérosité  sciatîqufc  d’un  cÔtc  | 
au  milieu  du  ligament  sacro-sciatique  du 
cdté  opposé.  \ 

Tous  ces  diatnètrcs  ont  généraleuieul 
4 pouces  d’e'lcndue  ; mais  Tantéro-posté-  i 
rieur  peut  être  porte  jusqu’à  5 potrces , 
par  la  rétrocession  du  coccix. 

Dirtction  àù  détroit  injtriour.  Sa  partie 
postérieure , jusqu’aux  tubérosités  scia- 
tiques , est  iücîinée  en  bas  et  en  arrière , 
tandis  que  sa  partie  antérieure  est  dirigée 
en  bas  et  en  avan*!.  Cette  dernière  partie 
constitue  Varcadt  dei  pühts. 

Dimensions  de  V arcade  des  pubis. 

Largeur.  En  haut,  i5  à ao  ligues;  an 
milieu,  a pouces  eo  bas, 4 pouces. 

Hauteur,  a «pouces  environ. 

Axe  du  détroit  inférieur.  L'axe  du  de- 
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troit  inferieur  peut  être  reprêseute'  par  une 
ligne  imaginaire  qui , partout  de  l'augie 
sacrQ-vertehral,  viendrait  pas3er  au  centre 
de  ce  détroit. 


UES  flARTlES  ïiRtNCÏPAiÊS  PH  rWTOS. 

Los  parties  principales  du  foetus , sous 
,1e  rapport 'dë  radcOucherneht , sont  la  téfe, 
les  épaulés  ët  le  iiege.  Mais  la  eonnais- 
annee  infime  dè  dïffërëntés  parties  n’e- 
tant  point  utile  pour  expliquer  le  me'ca- 
nisme;dé  l’aëcotichetrièOÏ  naturel , nous 
nous  borherorisièi  à expéset-  ce  qui  a rap- 
port à leur  forme  èt  à leur  volume. 

np^LA  TÊTE  nu  FOEt^üS. 

La  tête  du  fçetus.pëpare'e  du  tronc  pré- 
senté la  forme  ^’nn  ovqïdç  légèrement 
aplati  en  difiërens  sens. 

Division.  On  y considère  ge'ne'ralement 
cinq  régions  et  deux  extrémités. 

Les  régions  sont  h vçrtej;  ou  ^ÇTnmet , 
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la  base , la  face  proprement  dite , et  les 
régions  temporales. 

Les  deux  extrémités  sont  repre'sentc'es , 
l’une  par  le  tubercule  occipital , et  l’autre  i 
par  le  menton. 

Le  sommet  de  la  léteo^re  des  parties  qu’il  i 
importe  à l’accouclicur  de  connaître.  Les  j 
principales  sont  la  fontanelle  ante'rieure  , la  i| 
suture  sagittale  etla  fontanelle  poslt^rièure. 

La  base  du  crâne  ne  se  présente  jamais, 
à moins  que  la  tête  ne  soit  Séparée  du  tronc. 

La  face  proprement  dite  offre  des  carac- 
tères tellement  saillans,  qu’il  est  diflicile  | 
de  ne  pas  la  reconnaître. 

L.es  régions  temporales  offtènt  des  su- 
turés éf  des  fontanelles  j mais  lorsqu’elles 
se  présentent  J elles  sont  suHont  Vecon- 
nâîs^alilés  à la  presenre  de  l’oré'îlic. 

DinicAsims  de  la  té  te  dafxtus. 

La  tête  du  foétilÿ  présente  cinq  diamè- 
tres et  deux  circonférences. 
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Des  Cinq  diamètres. 


Le  premier étend  de  l’occiput  au  raeii- 
ton,  _et  se  nomme  occipito  meiitonnier  ou 
oLliqpcj  Spp  c'tendue  i^sjjde  ^pouçes  'I4. 
Le  deuxième  s’étend  de  l’occiput  ad 

"M  ' ' lO'  ' ’ '(•;  r , 

Iront,  et  se  nomme  occipUo  frontal  Son 
etendue  est  de  L pouces  'U, 

• • M > J r ‘ il  . > , , . :./f5  ; • ' , . . 

Le  troisième  s etend  d’une  bosse  parié— 
taie  a 1 autre.  Son  étendue  est  de  3 pou- 
ces ‘L. 

Le  qupf ri^me,^ étend  ^ de  la 


tête  à la  base  du  crâne.  Son  étendue  est 
de  3 pouces  ■/,. 

t -nt..  .V  ; ino:,-  ^ . 

Lx  cipquiepi^^  s etend  d’i^ne  apopibyse 

inastoïde  a 1 autre , et  mesure  ainsi  la  lar- 
geur de  la  base  du  crâne.  Son  étendue  est 


de  -i  pouces  'ji  c^^  ppi^a^s. 


2 


•k 
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Des  deux  circonje renées. 

La  première  divise  la  tête  perpendicu-  i 
laireinent'  en  deux  hemisphères  latéraux,  j 
Son  e'tendue  est  de  i4  à i5  pouces. 

La  seconde  divise  la  tête  perpendjculai-  | 
remeiit  en  deux  moitiés  , l’une  ante'rieure  l 
et  l’autre  posteVieurc.  L’èténdue  de  cette  ) 
circonfdréhce  bst  de  io  à'i/i  pouces.  ' 

La  tête  du  fœtus  est  icbmposce  de'deux 
parfiei  bîcnidistitlcte^',  l’bnac  supdtienre , 
qu’on  nomme  voûte  du  crâne  ; l’autre  in-  i 
ferièure,  qit’riti  notnntb  sü  base.  i 

La  premièrê  de  céè  ]iàrtiès  eSt  formée 
de  piècés  ossëusds',’‘'ée'jiafêes  jTui'^des  in- 
tervalles membrauetlx:,  qu'on  nomme,  les 
uns  fontanelles , léS  auttes  sutures.  Cette 
disposition  ftiit  que  la  voûte  du  crâne, 
lorsqu'elle  est  comprime'e,  peut  diminuer 
de  volume  par  le  rapprochement  ou  le 
chevauchement  des  dificrens  os  qui  la 
composent. 
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La  base  du  crâne  est  jrre'ductjble. 
Mouuemens  de  la  tête  sur  le  tronc. 


La  tête  du'foetus  peut  être  fléchie  sur  le 
haut  de  la  poitrine'^  renversée  snr  le  dos , 
incline'e  silr  'J’uné  ofu  l'autre  épaule.  Elle 
peut  aussi  décrire  un  quart  de  rotation. 

<(!/»{  M' 

DES  EPAULES  DU  FOETUS. 

I ' ' ' • ' ' • ? ' t M ’ i . M J t ; ^ î ' • 

Les  épaules  du  fçptu?,  cons\^^')fîées_fe- 
lativement  à raçicpuch^nient;,  ne  prjéseu- 
tent  düntérêt  qi,!,©  sous  ;Ç£]ip port  de., ^çur 

volume.  ij,  , liifi.v  r.iiiinon  i- 
Mesurées  trapsvçr^îfleqiçift,,  elles  pré- 
sentent im  diamètre  dp,  4 , PflPf^Ç.ê  , 'J}  > 
mais  leur, structure  perqiplj|ifjie  rédWjt^ou 
considérable,  et; on  a,reipfirqT^,j(ÿie,Pfir  la 
simple  pression op  .pouvait  ATOiltufir/d’un 
pouce  l’étendue  de  ee  diamètre..,,  . 


SÏÉRE  î)y"'‘FdÉTes. 


Le  stege  du  lœtps,  tle  même  que  les 
. 1 > ' '•  ‘ , i'''ur  é , 

ej)anles,  ne  présente  <1  iiilcvet  que  sous  le 


rapport  de  ses  dimensions,  bien  que  soin 
volume  ii’opposc  jamais  un  obstacle  leelà 
la  terminaison  de  raecoucliement , même 
lorsqu’il  vient  en  Rouble.  Il, est  d’ailleurs> 
composé  de  1 4^  pièces  osseusça,  séparées- 
par  des  cartilages,  ,,^onti  l’idïaissemcnl 
peut  encore  luciliter  ,l’pc/couç)ienicnt 

CONCLUSIONS  TIRÉES  : 

1®  De  la  comparaison  des  diaipètres  du 
bassin  de  la  inère  avec  ceux  des,  parties 
principales '^u  fœtus  - 2"  de  la  divcclion 
flineiente  des  axes  du  bassin  de  la  mère  j 
3°  de  la  différence  de  longueur  de  scs 
parois  aiile'ricurc  et  ppslcricurc,. 

1 Les  plus  grands  diamèti’cs  du  fœtus 
dopassent  retendue  des  plus,  petits  diamè- 
tres du  bassin  de  la  ntere;  mais  les  plus 
grands  diamètres  de  ce  dernior  dopassent 
1 e'tendue  des  plus  grands  diamètres  du 
fœtus;  d ou  il  faut  conclure  que,  pour  que 
1 accoiicbement  se  termine  naturellement, 
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il  est  indispensable  que  les  plus  grands  dia- 
mètres du  fœtus  correspondent  toujours 
aux  plus  grands  diamètres  du  bassin  de  la 
mère,  b r ' 

2®  Les  plus  grcirids  diamètres  pour  l’ac- 
couckement,  au  de'troit  snpe'rieur,  soiit  les 
obliques  ; tandis  qu’au  détroit  inferieur , 
le  plus  gfcirid  est  rhritèrô-postérieur  ; il 
suit  de  là,  qnç  les- parties  ilès  plus  larges 
du  fœtus  , place'es  obliquement  au  détroit 
superiéur  doivent  éproÂver  un  mouve- 
ment de  rotation , pour  venir  sp  placer 
conveiiablement  au  dgtroit  inferieur. 

3®  Lés  Irois  axes  du  bassin  représentent 
une  espèè'e  de  ligne  coufiie,  dont  la  con- 
cavité reponâ'^aii  pubis  et  la  convexité  au 


sacrum  j lé  fœtus  en  se  déaraffeant , doit 
' • .!  .1  O , ’ 

nécessairement  suivre  petite  direction, 

4“  La  paéoi  postérieure  du  petit  bassin 
a 5 pouces  d eléndue,  tandis  que  sa  paroi 
anterieure  n a que  i8  lignes.  Cette  diffé- 
rence de  longueur  explique  pourquoi , 


l’occiput  devant  taufours  sortir  le  premier  ; 
dans  l’accouchempnt  par  le  sommet  de  la  i 
téte^  les  denx  premières  positians  sont  i 
beaucoup  plus  favorables  que  les  deux  derw  j 
nièrea;  puisque,  dans  le  premier  cas,  Toc-  I 
ciput  poiur  sortir  n’a  que  i8  lignes  à par-  > 
courir,  tandis  que  dans  le  second  il  doit  j 
sui\ne  iino  e'tendue  de  près  de  5 pouces,  i 

DU  MÉCANISME  DEL’ ACCOUCHE-  j 
MENT  NATÜKEL. 

L’accouchotnent  peutj  se  terminer  natu- 
rellement par  lu  tête , par  les  pieds , par 
les  genoux  et  par  le  siège. 

DE  l'aCCOOCHEMENT'NATÜRÏLI'ARLATÊTE. 

I/accoucbement  naturel  par  la  tète  peut 
avoir  lieu  dans  4 positions  qui  correspon- 
dent aux  diamètres  oblîquçs  du  bassin. 

fre.miÈrx  rQsvtitm  .Rapports  principaux. 
L’occiput  rc'pond  a la  cavitd  cotyloïde 
gauche , et  le  front  a la  symphyse  sacro- 
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iliaque  droite.  La  reg'ion  postCTieure 
fœtus  regarde  en  avant  et  à gauche,  lan- 
te'rieufe  regarde  en  arcmre  et  à droite  : Jes 
pieds  sont  an  fond  de  la  .naatrice; 

Mécamsmt  . Pressée  par  les  comtractions 
■de  la  matrice  , la  tête  se  fléchit  siur  la  poi- 
trine, et  son  diamètre  occipito-mentonnier 
devient  parallèle  à Taxe  cb  détroit  sape- 
4-ieur.  Elle  j>arconrtmnsitdute'r©x«m)iatto« 
du  bassin;  àaisiarri-vfcVprèïdirdetroilt  in- 
lèrieur^  -elle  rencontre  les  plans  incliTnes 
'qui  lui  impriment  le  mouvement  de  rota- 
tion, au  moyen  duquel  Kocciput  vient  se 
placer  sons  larcade  des  pubis , et  k face 

dans.la  tonobure  tdu  saciMï«i.^<  Dès  Jore,  Je 

plus  grand  diamètre  de  la  tète  est  en  rap- 
port avec  le  plus  grand  diamètre  dn  détroit 
Wïféricur , et  rien  ne  s’oppose  plusà  la  sortie 
de  cette  partie  du  fœtus , si  ce  n’est  k re^ 
sistance  des  parties  génitales  externes, Tou- 
jours pressée  par  les  çontractions  de  la  ma- 
trice, la  tète  s’avance  de  plus  en  plus,  et 


«père  ainsi  graduellement  la  dilatation  de  ! 
la  vulve  ; mais,  après  cluKjne  douleur,  elle  | 
remonte  plus  on  moins  haut  dans  l’exca- 
vation du  bassin.  Enliu,  après  un  travail 
plus  ou  moins  lonç  , la  re’sistance  des  par- 
ties génitales  externes  e*^tant  vaincue,  la  i 
tète, franchit  au  dehors.  Dans  ce  moment,.! 

...  - I . 1 . , 1 J . • t , . . , • ^ 

l’occiput  roule  sous  l’arcade  'des.pnbis  , et  i 
les  diHèrens  points  de  la  face  se  de'velop- 
pent  au  devant  de  la  commissure  posté- 
rieure. De\enne  lilire,  la  tête  reprend  ses- 
rajiports  naturels  .avec  le  tronc  j l’occiput 
se  dirige  vers  l’aine  du  cote  gauche,  et 
la  Gice  ver^  la  partie  po.sterieiire  et  interne 
de  la  cuisse  dro4e.  Ce  mouvement  de  res- 
titution n’a  rien  (pii  doive  surprendre,, 
pniscpie  le  tronc  n’a  point  participe'  au 
mouvement  de  rotation  cpie  la  t<?te  a du 
éprouver  pour  franchir  le  détroit  inférieur*. 

Ou  a r*m8rt]Ue  que  clan»  re  monu’nt  la  iclc,  au  Heu 
<le  reprendre  la  position  qu'elle  avait  au  de’lroit  .supe> 
rieur,  se  plaçait  quelquefois  en  deuxieme  position. 
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Les  épaules,  engagées  obliquement  au 
détroit  supérieur,  parcourent  l’excavation 
du  bassin,  et  lorsqu’elles  sont  arrive’es  au 
de'troitînFerieiir,  elles  rencontrent  les  plans 
inclines^qîiî  ibur  impriment  le  même  mou- 
vement'derô^gtion  qiî’à  la 'tête.  L'Vpaule 
1 -uanir,  Jm.l  . 

droite  est  ramenee  sous  I arcade  des  pubis  , 

et  l’epaufe^  gauche  du  sa- 

crum.  Dans  ce  moment  la  tête  change  de 
rapports  ; îa  * face  '’^énï  ‘ regarder  direc- 
teriiënf  la  partie^  rnbyenné  et  interne  de 
la  01118^6  droite,' ^et'^l’occî^ut' \a  partie 
mojenné  et  mterne  de  là  ^cuisse  gauche. 
L’cpaule  qiii'  est' ëh  arrière , recevant, tou- 
tes les  contractions  de  la  matriçe , paraît 
bientôt  à la  vulve  qu’elle  franchit  j tandis 
que  celle  qui  est'soùë  le  pubis  lui  sert  de 
point  d’appui. 

Une  fois  que  les  épaules  sont  au  dehors, 
le,  reste  du  corps  est  expulse'  avec  une 
grande  rapidité,  ce  qui, s’expliqi^^e, facile- 
ment , puisque  les  parties  du  foetus  vont 

3 


2C 


en  duninuant,  et  cjuc  le  passage  a éle' <li- 
Inte  jMJr  des  parues  plus  volumiiK-uses. 

decxii^e  POSITION.  Rapports  prind^ 
peux.  L Wiput  répond  à la  cavité  coty- 
loïde  iliMiite,  et  la  £»ce  à la  symphyse 
saero-iJiaque  gauehe.  La  région  posté*- 
rreune  tin  foetus  regwde  en  avant  et  à 
»lw.»te,  et  l'antérieure  eu  arrière  et  à gau- 
«•be  ; les  pieds  sont  au  Ibnd  de  la  matrice. 

Le  rmicanisnie  de  la  2*=  po- 
sition est  Absolument  le  même  que  celui 
«fo  kl  première,  seulement  les  mouvemcns 
de  mtalion  se  font  dao.s  un  sens  inverse. 

TROfsii-ME  K)smoN.  Rapports  princi- 
paux, LWiput  répond  à la  symphyse  sa- 
cro-.liaque  drtéte,  et  le  front  à la  cavité 
eotyloïde  gauche,  La  région  postérieure 
de  1 enfant  est  dirigée  en  arrière  et  à droite, 
et  l’antérieure  en  avant  et  à gauche.  Les 
pieds  sont  au  fond  de  la  matrice. 

Mccamsmt.  Le  mécanisme  de  l’accon- 
ehement  naturel,  dans  cette  troisième  po- 
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sitian,  diffère  peu  du  mécanisme  de  la 
première,  puisque  les  mêmes  diamètres  du 
fœtus  se  trouvent  correspondre  aux  mêmes 
diamètres  du  bassin  de  la  mère. 

Ainsi,  au  de'troit  supe'rieur,  la  tête  se 
fle'chit  sur  la  poitrine , l'occiput  plonge  le 
premier  dans  l’excavation.  Arrive'e  près  du 
détroit  inférieur  , la  tête  rencontre  les 
plans  inclinés  qui  lui  impriment  un  mou- 
vement dé  rotation  ; l’occiput  glisse  sur 
le  plan  incliné  postérieur  et  latéral  droit , 
poirr  aller  se  placer  dans  la  courbure  du 
sacrum,  tandis  que  la  face  glisse  sur  le 
plan  incliné  antérieur  et  latéral  gauche , 
pour  venir  se  placer  squs  l’arcade  des  pu- 
bis. L’beciput  recevant  alors  toutes  les 
contractions- de  la  matrice,  parcourt  la 
courbure  du  sacrum  y du  coceix  et  du 
périnée,  en  même  temps  que  la  face  re- 
monte dans  le  bassin  et  se  fléchit  à outrance 
sur  la  poitrine.  Bientôt  l’occiput  commence 
à paraître  à la  vulve  qu’il  dilate  pavdegrésj 
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après  chmiue  douleur,  il  reraonle  plus 
ou  moins  haut  dans  l’excavation  du  bassin. 
Enfin,  la  résistance  des  parties  g-cnitales  ex- 
ternes étant  vaincue,  la  région  occipitale  de 
la  tète  franchit  au  dehors,  en  suivant  l’axe 
« n détroit  inférieur;  mais  bientôt  prenant 
appui  sur  là  fohimisstiré  postérieure  , elle 
se  renversé-  eiî'  arrîèh;,  ét  "lés  différons 
points  de  là  Pacél'sé  ilégrt^ot  au  dessous 

de  la  symphysédés  jltibiS. 

Devchité  iibrcyla  tété'du  foefüs  reprend 
ses  rapi>OTls' naturels' àVéé  lëtrolicj  lWci- 
ptit  -vient  corre.<tpofrtdré'à‘h^  |iài4ié  posté- 
rieure et  mf orne  de  là  cÜîiSé  drôllé,  et  la 
face  à lame  dd  cott* gatVch'eV  '‘■ 

Les  ë'puuleViewgff^ée^  obliquement  au 
détroit  supériém^,  pàtc6(i¥éht  rexcavation 
du  bassin.  Ari-iveW  pfèi;  du  détroit  infé- 
rieur, elles  rencontrent  les  plans  inclinés 
qui  leur  impriment  un-mouvement  de  ro- 
tation. I/épaule  droite  va  se  placer  dans 
la  courbure  du  sacrum,  et  l’épaule  gauche 
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vient  sous  l’arcade  des  pubis.  La  tête 
en  même  temps  change  de  rapports  : la 
l’ace  vient  regarder  directement  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  gauche  , et  l’occiput 
celle  de  la  cuisse  droite. 

L’êpauie  qui  est  en  airière , recevant 
toutes  les  contractions.de  la  matrice,  fran- 
chit la  première,  tandis  que  celle  qui  est 
sous  le  pubis  lui  sert  de  point  d’appui. 

Une  fois  les  e'paules  an  dehors.,  le  reste 
du  fœtus  passe  sans  aucune  diflleulte'i 
Nota.  Cette.  troisièiucLpusd^i<Mi  se  con- 
vertit quelquefois  naturellementen  deuxiè- 
me ; cette  conversLoai  favorable  a lieu  , 
lorsque  le  mouvement  de  rotation  imprime 
au  fœtus  çs^  convenablement  dirige. . 

QUATRIÈME  POSITION..  Rapports  princi- 
paux. L’occiput  répond  à la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche,  et  la  face  à la  cavité 
cotyloïde  droite.  La  région  postérieure 
du  lœtus  est  dirigée  en  arrière  ctà  gauche, 
et  la  région  antérieure  en  avant  et  à droite., 

3* 
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Z-  * 1“ 

iKanum,.  Le  mceaeisrac  de  I.  ,„a- 
lr«me  p„s,ü„a  est  absolum.„i  )„ 

lue  eelm  de  la  ,r„L/«„.e,  ,i  ee  aW  ,,„c 

les  mouveincna  de  rotation  se  font  dans 
un  sens  inverse. 

Cette  position  peut  se  convertir 
nalurellcaicni  en  prepii^rc.  ; 


»ï  ACCOncnKMKXT  XATLREI,  t>AR  1,’hx- 
TliMITÉ  ABDOMINALH  DU  rOKTlIS. 

■Positions  (îcs  plc^s. 

Les  pieds  se  pidsçntont  daivs  quatre  po- 
sitions principalos,  qui  correspondent  aux 
diaiuètxe.s  obliques  du  bassin.  l)a„s  ees 
positions,  le  fwtus  est  dispose  do  telle  ma- 
mère  que  les  cuisses  sont  décidés  sur  le 
bassin,  etles  jambes  sur  les  cuisses,  les  ta- 
lons appliques  au  siégé. 

i*fi£MiÈRE  posmojs.  liapports  princi- 
paux. Les  talons  répondent  à la  cavité 
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cotyloïde  gauche  et  les  orteils  à la  sym- 
physe sacro -iliaque  droite. 

La  région  posteriëüre  -du  fœtus  est  di- 
rigée eii  avant  ët  à ghüfch'é/  èt  l'anterieure, 
en  arrière  et  à droitéi’  ifd^fond 

de  la  matrice.  ; 8no( 

ilfeca/njme.  Prëssés'iyat'lfes'tofnWct'iôns 
delà  matrice,  leS ‘plëds'fi'hilchîAÿèù'l^^àns 
difficulté'  l’excavation  du  bassin"et  le  dé- 
troit inférieur.  Le  ,siég©  nci  tarde^pas  à 
rcncontrerides  plans  inclinés^  ot  ùt  épaiou- 
ver  le  mouvement  de  rotation,, par  lequel 

, , , ’'VMU  ' 

la  hanche  gauche  vient  se  placer  sous  le 
pubis  et  la  droite  dans  la  «(nifbnré'dn  sd- 
crum,  (Ce  mouvetnent  de  tt’a^pâs 

lieu  lorsque  le  bassin  de  iinè 

tainc  largeur,  et  ddns  ce  cUS  \ù  siège  iort 
obliquement,')  La  hanche  qui  est  en  àr- 
rière,  recevant  toutes  les  contractions  de 
la  matrice,  sort  la  première,  tandis  qüe 
celle  qui  est  en  dessus  lui  sert  dé  point 
d’appui.  Le  sie'ge , après  être  sorti,  re- 
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prend  mseusiblement  la  position  qu’il  avait 
avant  de  rencontrer  les  plans  inclines. 

Les  oj)aules  s’engagent  obliquement  au 
détroit  superieui-,  en  même  temps  que  les 
l>ras,  aecrod.es  c.i  quelque  sorte  par  ce 
deh  oit,  remontent  sur  les  parties  latérales 
delà  tête.  Arrivt^s  an  détroit  inferieur, 
les  c|>aules  se  placent  directement,  et  celle 
qui  est  en  arrière  frauebit  la  pi'emière. 

La  tête  s’engagre  oblbpjcmentau  détroit 
superionr,  le  inonton  se  lldcbissant  sur  lu 
poitrine.  Arrivée  an  de'lroitinfèrieur , clic 
éprouve  son  raouvcinenl  de  rotation  j la 
lace  va  se  placer  dans  la  courbure  du  sa- 
crum , et  l’occiput  vient  sous  l’arcade  des 
pubis, 

Le  menton  parcourt  alors'ioute  la  cour- 
bure du  .sacrum  , du  coceix  et  du  périnée, 
cl  .se  présente  bientôt  à lu  vulve. 

Les  dille'rcns  points  de  la  face  se  déga- 
gent au  devant  de  la  eommissnic  poslé- 
lieure,  cl  1 occiput  sort  en  dernier  lieu. 
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DeDXIÈME  POSITIOIM  DES  PIEDS.  RuppOrtS 
principaux.  Les  talons  répondent  à la  ca- 
vité cotyloïde  droite  et  les  orteils  à la  sym- 
physe sacro-iliaqne  gauche.  La  région 
postérieure  de  l’enlant  est  dirigée  en  avant 
et  à droite)) et  l’antérieure  en  arrièrtecet  à 
gauche.  La itêbé’ est  au  fond  dé  la  ilintrifce. 

Mécaimme.  nii'à  hiécanisme  ‘ de  la 
deuxième  position,  des  pieds 'est  absolu- 
ment le  même  qtio  dans  la'.premièPé  posi- 
tion , à celai  «pirès  que  les  mouvemens  de 
rotation  se  fonti  dans !un  sens  întv'ergie'j  ■ 
Troisième  PôsmoN  des'bieds.  Rapport!^ 
pnnci^aajc.(Les  talonsrépondént  àla  sym)- 
physe  sacroi-ilfaque  dpoltfe'et’le^  bt-teite  Ji 
la  cavité  cotyloïde  gauche.  La  région  pës-^ 
térieure  deTenfaut  est  dirigée  én  arrière 
et  à droite  h et  l’antérieure'  en  avant  cl 'à 
gauche.  La  tête  est  ad  fond  de  la  matrice'. 

jlfecfl/u5/ne.  Le ‘mécanisme  dd  l’accdu- 
cheraenfc  naturel)  dans  cette  troisième  po- 
sition, diffère  jieu  du  mécanisme  de  la  pre- 
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mière , puisque  les  mêmes  diamètres  du 
fœtus  se  trouvent  correspoudre  aux  mC*n»es 
diameties  du  bassin  de  la  mère. 

Ainsi  , le^,  pieds,  presses  par  les  eon- 
tractiops  de  , J utérus,  franehissent  sans 
dilliçuUe,  rcjcqavaticm  et  le  détroit  infe- 
rieur du  bassin . Le  siego,  parvenu  aux 
plans  inelind?,  vient  se  pbicer  directe- 
ment, pq  bien  il  sort  obliquement,  si  lo 
bassin  de  Iq  pi^re  est  très  large.  Losepaiv- 
les  franebisseqt  obliquement  au  dtHroil  su- 
périeur, et  Yiepnent  se  placer  direelement 
au  delioit  inlericur.  La  tpte  s’engage  obli- 
quepicut  au  dt'lroit  supérieur,  k>  menton 
se  decliissant  Jjiir  lu  poitrine;  parvenue  au 
de'troit  inCL-rieur,  clic  éprouve  uu  mouve- 
ment de  rptatiou  par  lequel  l’occiput  va  se 
placer  dans  la  courbui'e  dn  sacrum,  tandis 
quç  Iq  lace  vient  sous  l’arcade  des  pubis. 

L’ipçciput  parcourt  alors  toute  la  cour- 
bure du  sacrum , du  coceix  et  du  pcrince , 
tandis  que  la  face  remonte  dans  le  bassin; 
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mais  bientôt  la  nuque , prenant  appui  sur 
la  commissure  postérieure,  sc  renverse  en 
arrière,  et  la  face  se  dégagé  dé  dessous  le 
pubis.  L'occiput  sort  eh  dernier  lieu. 

Nota.  Le  mouveméht  de  spirale  im- 
prime au  sie'ge  du  ftetus  j Ith-Squ'il  àrtive 
au  détroit  inférieur,  peut  êtfr  assez  fort 
pour  convertir  cette  troisièifie  pôkition  en 
seconde.  Celte  conversion  eSt  faVoràble  à 
la  terminaison  de  raccOuebéitièht. 

Quatrième  rosttioH  bESrtr.ôs.  Rapports 
principaicx.  Les  talons 're'iibhdént  à là  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche  ét  les  ort  eils  k 
la  cavité  eotyloïde  droite.  ' La  Èé'giôn  pos- 
térieure du  fœtus  regarde  eri  arriéré  et  à 
gauche,  et  Ihiotérieurë  en  avant  età  droite. 
La  tete  est  an  fond  de  la  matrice. 

Mécanisme.  Le  même  <jne  dans  la  troi- 
sième position , si  ce  n'est  qwe  les  mouve- 
mens  de  rotation  &e  font  dans  un  sens  in- 
verse. 

Nota.  Cette  quatrième  position  peut  se 
convertir  naturellement  en  première. 
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POSITIONS  DKS  OE.NOCX. 

Les  genoux  peuvent,  comme  les  pieds, 
se  présenter  dnns.cpiatrc  positions  princi- 
pales (|ui  corre^pondeut  aux  diamètres 
oblicpies  du  bassin.  Le  Çœji^  es*  dispose' 
de  telle  sorte  <pie  les  jambçs  sogt  llechics 
sur  les  eui.s.ses  pt  celle.s-ci  étendues  sur  le 
bassin. 

PRE.MiÈnE  POSITION.  I^ojiports^  princi- 
paux. I.a  partie  anterieufe  des  jambps  ré- 
pond à la  cavité  cqtylvidi;  gauche,  et  la 
partië  antérieure  des  cuisses  à la  .sjmpbjse 
sacro-iliaque  droite.  La  regjog  postérieure 
du  fœtus  regarde  en  avant  et  à gauche,  et 
rantérieure  en  arrière  et  à droite. 

DeuxiÈiu  POSITIO.V,;  Hjappurls  princi- 
paux. La  partie,  antérieure  des  jambes 
répond  à la  çavité  cptyloïde  droite , et  la 
partie  anterieure  des  cuisses  à la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche.  La  région  postérieure 
du  fœtus  regarde  en  avant  et  à droite,  et 
l’antérieure  en  arrière  et  à gauche. 
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TiiorsiÈME  POSITION.  Rapports  princi- 
paux. La  partie  anterieure  des  jambes  ré- 
pond à la  svnipbjsc  sacro-iliaque  droite, 
et  la  partie  anterieure  des  cuisses  à la  ca- 


vité cètyloîde  gauche.  La  région  posté- 
rieure du  foetus  regarde  en  arrière  et  à 
droit'è',  èl  fàntcrieiire  en  avant  et  à eauche 
UATRIEME  POSITION.  Rapports  princi- 
paux. La  partie  anterieure  des  jambes  ré- 
pond à la  symphyse  sacro-iliaque  cauclie, 
cl  la  partie  anlcneure,  des  duisses  à la 
ca vi tè'  cohyldidc' ie.^ ^ta  région  poste- 
lieure  du  faitus  renoiid  qn  arrière  et  à 
gauché  , ht  1 anterieure  en  Avant  et  à 
droite.'  ‘ '■  ' ■ 


meoanismei  deS  qeatee  positions  des 

GENOBX.  ■ 

Le  mécanisme  de  1 accouchement  naiu- 
rel  dans  les  quahre  positions  des  genoux 
est  absolument  le  m^nic  quh  yan’slS'^osi- 
lions  coiTcspondaiites  des  pieds  ; seule- 
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meut  ee  sont  les  genoux  qui  se  |ue'seiUout 
les  premiers. 

POSITIONS  DU  SIKUE. 

Le  siégé,  de  m<^me  cpic  les  pieds  et  les 
genoux,  SC  présente  dans  quatre  posi- 
tions. Le  roctus  est  dispose  de  telle  sorte 
({ue  les  cîiisscs  et  les  jambes  sont  relevees 
et  appliquées  à la  surface  aute’rieurc  du 
tronc. 

PnEMiiRE  POSITION.  Rapports  princi- 
paux. La  partie  postérieure  du  sacrum 
répond  à la  cavité'  eotyloïde  gaiiclic,  et  la 
partie  postdrienre  des  cuisses  à la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite.  La  région  pos- 
Ic'rieurc  du  foetus  èst  dirigée  en  avant  et  à 
gaucho,  et  rantéricure  en  amère  et  A 
droite.  La  tête  est  au  fond  de  la  matrice. 

Deuxième  position.  Rapports  princi- 
paux. La  partie  postérieure  du  sacrum 
répond  à.  la  cavité  eotyloïde  droite,  et  la 
partie  postérieure  des  cuisses  à la  sym- 
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physe  sacro-iliaque  gauche.  La  région 
postérieui-e  du  fœlus  est  dirigée  en  avant 
et  à droite , et  l’antérieure  en  arrière  et  à 
gauche.  La  tête  est  au  fond  de  la  matrice. 

Troisième  'POSITION.  Rapports  princi- 
paux. La  partie  postérieure  du  sacrum  ré- 
pond à la  symphyse  sacro-iliaque  droite  j 
et  la  partie  postérieurej  des  cuisses  à la 
cavité  cotyloïde  gauche;  L»  région  posté- 
rieure du  fœtus  est  dirigée  en  arrière  et 
à droite et  l’antérieure  . en  ayant^  et  à 
gauche.  La  tête  est  aijifond.de  la  matrice. 

Quatrième  position;,  Rapports  princi- 
paux. La  partie  postérieqre  du  sacrum  ré- 
pond à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche, 
et  la  partie  postérieure,  des.  cuisses  à la 
cavité  cotyloid,e  droite.  La  région  posté- 
rieure du  fœtus  est  dirigée  en  arrière  et 
à gauche,  et  l’antérieure  en  avant  et  à 
droite.  La  tête  est  au  fond  delà  matrice. 
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MKCANISME  des  quatre  positions  dit  SIEGE. 

Le  siégé  s’engage  obliquement  an  dé- 
troit supérieur  du  bassin.  Arrive  au  détroit 
inl’erieur,  il  éprouve  un  mouvement  de 
rotation  au  mojen  duquel  l'une  des  han- 
ches va  se  placer  dans  la  courbure  du 
sacrum,  tapdis  que  l’autre  vient  se  placer 
sous  1 arcardc  des  pnbis.  La  hanche  qui 
est  en  virrièrc  se  dégagé  la  première,  tan- 
dis qite  çelle  qui  est  sous  le  pubis  lui  sert 
de  point  d appui,  ,:Iye  . trône  ûranthit  sans 
difficultés,  .bien  que. les i raenibros  abdo- 
minaux soient  lldchis  sur  sa  région  an- 
terieure ; enlln,  les  aisselles  se  présentent 
ohIiqucinen.t,au  détroit  supérieur,  les  bras 
SC  .relèvent  sur  Ips  côte's  de  la  tête,  et  tout 
le  reste  de  l’acenueliement  se  termine  ab- 
solument de  mOmc  que  dans  lu  position 
correspondante  des  pieds. 


SECONDE  PARTIE. 


Hiomonpildo  K ' 

DE  .LA  . MANO^VR^^^  ^^Cpppif^ME^S 

CONTRE  NATURE-- 

lajmovuoai  nn  ovuoTq;*  ii  t iu->n 

■il  eab  P&EMimE  SECTION.  '’O***^^ 

r.I  ?.nf,h  ‘>8  ^ 

ACCOUCHEMENS  QU  QN  TERMINE.  A L AIDE 

.Iq  oa  ju-.l^  aflUL  I ai'P  eiRnfil 
oilomsrl  fi.ï  .81''  U[  fe'jïï  T!Tico7c  1 ei- 
C^usçs^g^^il’^s^>qiii déterminent  à togir. 

Du'càté  dt  lu  >HiJr’cl*L’Wièrlik^  dè^li'  ma- 
t l ice  P i’hémbrïllîii^ie*)  ^le#  il*f  iU.sitiA^7  Fe'- 
puisemen1ii«ice>  fôyèéi‘^ila‘!3ÿiicôpè^/‘l"(i^li- 
quite  exRgepde  dé  rtîrt^r'üë , , 

une  hemie  dtfaflgleé  , < 9Ti/ai 

Dw  coté  ‘L'i  ^lîé  ^(îâ^téVdon 

ombilical  ij  ' Son  péir  dé  Ibngiiédr’  bü*'soil  'en- 
tortillement autoTir  'dù  fèetiui.  tjà'pfiésbnce 
de  plusieurs  enfansdans  Fütérus^,'fe1fî’.‘ 

Position  que  l’on>(hit  donn&f-à  liifhnime . 
La  lemme  doit  être  couchée  sur  le  dos,  le 
siège  élevé  et  bien  à découvert  ; les  cui.sses 
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cl  les  jambes  à demi  Üechies  el  convena- 
blement wartees.  Des  aides  sont  charges 
de  la  maintenir  dans  cette  position. 

jwur  ^^introduction  de  la  main. 
La  main  doit  ^tre  enduite  d’un  corps  gras 
qui  en  rend  l'introduction  moins  doulou- 
reuse et  préservé  l’accoucbeur  des  virus 
dont  les  parties  de  la  femme  pourraient 
^tre  infectees. 

LIlc  doit  présenter  le  moins  de  volume 
possible  ; pour  cela,  les  doigts  et  le  pouce 
seront  reunis  de  manière  à représenter  une 
espece  de  çonc  dont  le  sommet  répondra 
a 1 extrémité  des  doigts. 

La  main  doit  être  présentée  dans  une 
forte  pronation  J on  la  ramène  à la  supi- 
nation à mesure  qu’elle  pénètre  dans  les 
parties.  On  doit  lui  faire  suivre  la  direction 
des  deux  axes  du  bassin. 

On  choisit  le  moment  de  la  douleur 
pour  l’introduire  dans  le  vagin , et  celui  du 
repos  |)our  pénétrer  dans  1 ’ou  ver  turc  du  coi . 
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Quand  on  cherche  à franchir  cette  der- 
nière , on  doit  fixer  solidement  le  fond  de 
l’organe  avec  l’autre  main  placée  survie 
ventre  ; c’est  le  moyen  de  ménager  d’a- 
troces douleurs  aux  femmes. 

POSITIONS  DES  PIEDS. 

Les  pieds  se  pre'sentent  dans  quatre  po- 
sitions principales  qui  correspondent  aux 
diamètres  obliques  du  bassin.  Nous  les 
avons  indique'es  avec  de'tails  à l’article  ac- 
couchement naturel. 

On  peut  extraire  l’enfant  dans  ces  qua- 
tre positions;  mais  comme  la  terminaison 
en  première  et  en  deuxième  est  plus  favo- 
rable , et  qu’on  est  toujours  maître  d’y  ra- 
mener le  fœtus,  on  devra  constamment  v 
terminer  dans  ces  deux  premières  posi- 
tions. 

Signes  qui  font  reconnaître  les  pieds. 

L’articulation  îi  angle  droit  du  pied  avec 
la  jambe,  la  saillie  des  talons,  le  peu  de 
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longueur  des  orlcils,  la  convcxilc  de  la 
»acc  dorsale,  la  disposition  inverse  de  la 
ace  plantaire  ^dn  saillie  des  malléoles  ; tels 

les  signes  à l'aide  desqdds/Gi>  i^eon- 

na*tro  toujoarelespiéds.cl.j  yjid  s. 

générai:  pottr  Jo  choùt  de  /a  main . 
On  doit  introduire  de  pr^f«rcnè«  la  main 
quKrepônd  n0tiôbllement  atiifitalons. 

On  niieux,  quand  lés  talons  regardent  à 
gauche  dn  bassin,  on  introduit  la  main 
droite,  un  omâm  cl  dhi  a'im  . s\\- 

Quand  ils  regardent  à droite  ,'  hir  iutro- 
dnib  la  ninm  gancheiq  ^tuob  -.al  Jiaicà  w \ 
Qtwnd  ils  regardent  le  pubis  »on‘  le  sa- 
crum, on  introdnitd'une  bu  l'aufte  main  ; 
mais  albrfrjola  main  dont  on  «Tait  choix 
décide  de  la  position  dans  laquelle  on  doit 

termineTil'aecoiichemènt.b  i. 

première  position  des  pieds.'  Rapports 
principaux.  Les  talons  répondent  à la  ca- 
vité «otyloïde  gauche,  et  les  orteils  à la 
symphyse  sacro-iliaque  droite. 
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Signes  qui  caractérisent  la  position.  La 
seule  direction  des  pieds  snffit.poiir  indi- 
quer la,.pflti.tip»>idaDlâ  kqtiplleilsseipre'- 
scntent^nAi^sjjpf.dwisioettaipreniièiæ'^si- 
tion  , la  face  plantairq  se'.dirÊç^  'obUqtfé- 
ment  dans  le  sens  diüixe'^iigùe -qwippûçtéhl 
de  la  cavité  cetyloïde  g'auobej  irditte^rèn- 
dre  à fa,  synipbyseisecro^iliaque  diroitp;  tes 
talons,  sont  eni.  svaati  orteils ien- ar- 

rière. (,(  iiobmJnt  no  ^^i^e6d  ni  orlau».; 

Manœuvre . Elle  est  la  même  aux  deMK 
détroits  du  bassiti^î  Jnebaigei  ali  bniinQ 

On  saisit  les  deux  pieds^ao  aiwièneidbin- 
dicaleuç,  placé,  eatee  dv»5fe-ü  S#  ub  seulpied 
se  présepPait:,  il  faudrftitballBr  eberaher 
l’autre , afm  de  Iqs, rextraireetous  dèuxien 
même  tepaps- . ,.i  ^nel)  sioiiieoq  r.I  eb  ebïooi 

Lorsque  les  pieds  ,sopt,  aM  debcwrs  ÿi  au 
s’assure  s’ils  appartiennent  au  même  .en- 
fant. On  les  euveioppe  ensuke  dedpige  , 
afin  de  prévenir  le  glissement  des  doigts. 
On  saisit  le  membre  gauche  de  la  main 
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gauche , cl  le  membre  droit  de  la  main:i 
droite,  ayant  soin  de  placer  les  pouces  à.i 
la  j)artie  postérieure  des  jambes  et  lcs> 
doi^s  reunis  sur  leur  partie  anterieure;; 
de  celle  manière,  rien  ne  séjiare  les  mem- 
bres , et  ils  se  prêtent  un  mutuel  appui. 
On  fuit  sortir  successivement  les  jambes  et; 
les  cuisses,  en  tirant  siir  elles , dans  le  senss 
de  1 axe  du  de'troit  supérieur.  On  remonte 
le  linge  elles  mains  a mesure  que  les  par-- 
tics  se  dégagent. 

Lor.mpic  le  siège  est  parvenu  au  de'troit; 
infèiHeur,  on  lui  imprime  un  mouvement 
d èltuTition,  afin  de  dégager  en  premier 
lieu  la  hanche  qui  est  en  arrière.  Cela  fait, 
on  pusse  la  main  droite  au  dessous  des 
cuisses  du  foetus,  pour  l’èlcvcr  un  peu  vers 
l’aine  du  cOtè  gauche.  L’accoucheur  glisse 
alors  l'indicateur  et  le  médius  de  la  main 
gauche  le  long  du  ventre  de  renfant,  pour 
s’assurer  de  T.^tat  de  l’ombilic;  s’il  était  ti- 
raille , il  faudrait  le  relAcher  en  attirant  sur 
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la  portion  du  cordon  qui  tient  au  pla- 
centa. Si  le  cordon  était  placé  entre  les 
deux  cuisses,  il  faudrait  fléchir  celle  qui 
est  en  dessus,  relâcher  le  cordon  et  tâ- 
cher ensuite  de  le  ramener  du  côté  de  la 
région  ombilicale. 

Si  l’on  ne  pouvait  parvenir  à le  relâcher, 
il  faudrait  en  opérer  la  section  et  termi- 
ner l’accouchement. 

Après  s’être  occupé  du  cordon  ombili- 
cal , l’accoucheur  déploie  sa  main  gauche 
sur  la  hanche  ga,uche,  et  sa  main  droite 
sur  la  hanche  droite  , et  imprime  au  foetiis 
des  mouvemens  alternatifs  d’élévation  et 
d’abaissement  dans  le  sens  d’une  ligne 
qui,  partant  de  l’aine  droite ,. irait  se  ren- 
dre à la  partie  postérieure  et  interne  de 
de  la  cuisse  gauche.  De  cette  manière,  il 
opère  l’extraction  du  tronc  jusqu’aux  ais- 
selles. Lorsque  celles-ci  paraissent  à la 
vulve,  l’accoucheur  élève  le  foetus  vers 
l’aine  droite  , et  le  fixe  solidement  sur  sa 
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in.'un  gauche,  pour  s’occuper  ensuite  de 
l’oxlraeLiou  du  bras  dUoil  rpi’il  dégagé  de 
la  niiuîièrc  suivante,  ; ü cpp>m^ncc  par  in- 
troduire dnusla  commissure  au  le^i.çiire  de 

la  vidvc  le  pouce  (k  la  raaiu  dcoUç^  (ju’il 
ramène  jusque  derrière  l't^nide;  pqis,  in- 
frodujsaut  riudicateur  et  le  médius  de  la 
meme  maiu  dans  la  commissure,  postérieure 
cl  les  ramenaut  au  dçvaut  de  l’articulation, 
d uluussc  J’épaule,  en  t,irant  sur  olje  pa- 
rallèlement à l’aj^e  du  troue.  Glissant  en- 
suite profondemcntrindiçaleuret  le  médius 
derrière  le  bras , cl  le  pouce  dans  le  creux 
de  I aisselle,  il  fuit  jKU’cpurir  au  membre 
la  courbure  du  sacrufli,  ^<;‘t  le  dégage  dii 
coté  opposé,  en  fléplussaiJt  l’aYpnt-bras 
sur  le  bras  et  en  parcourant  successive- 
ment toutes,  les  parties  jusqu’au,  bout  des 
<Jnigts.  Dans  ce  deruicr  tcm])S,  il  cpavient 
d incliner  le  fœtus  a gauche  de  la  femme, 
ahn  que  le*  dégagement  du  bras  devienne 
plus  facile. 
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Le  membre  droit  étant  extrait,  on  le 
place  sur  le  côte"  bOTéfd^bndlint  du  tronc , 

on  repoït^Tlé^tâ^'snr’ia'rnjtin  drt»?le  , et 

on  l’diiyâMé''Vïlî^ii' ■pÜKÎe'  >pbyt«i^étlt^- 'èt 
intera^'a^'lH'ffifls^^  |llücbé'iiè  la  én 
prefesAfit'  ïdy'lé  liaiidïife  'du  riiêrùê'  nom. 
Cela  Mil*;'  rbc^olibh'éW'pŸafe^de  *à  rdbarë- 
sein'éàVali’memBfë'‘tîlii‘'l-ëSta  à de'gtfgbt, 

et  pdAi'r  'éeia,-  îl  ïé’saikï’t'énbre  rfftdicàteèr 
gauct'd  glifese"  ’étt  tfrrlëre'at'Hé  'jjotrcé  jfilneè' 
dansic  d^’rài^^llë  j ^tiisV ’ëa^s  deS- 

empatet-','îl'è?rifbii’(lë  'l’iridîetiteiit'  àtissi  loin 
que'  poâlibliyi  èt  fbit  ÿfatcourifla’-coùrbübc 
du  saèihdtl  ati'‘ïddrtibtre '4uHl  dd^arge’dé'ia 
nrêmé''niliùiëbe’  9«e‘fe'4^ecëdferit;''  ' ' ' ’ 
Le'A'  ddiik  'élîltfëtnlŸ^  ^ei4etibë6'  àbnt 
degag^ëè' J''rttt'cbil6'h'édlr  intiIddTiU'  *t6tltd  'la 
maiii  Ûi4)îtfe  Jir^t'j'ilic'  ëdr  là  du  feèttis'j 
et  plà'dë 'deux' doigts  de' eba<|tie'ëôië  dê'Sûb 
nez  : il  è'iisète  ed  HièBoie  temps  le  Idhg  dd 
dos  de  rcnfiint'l’et'jüàqù'à  roccipüt  Fid- 
dex  et  le  médius  de  la  main  gauebet  prds, 
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•'tt.rant  a 1,„  avec  la  mam  plac*  sur  la 

f«oe , en  nuW  temps  qu’il  pous.se  avec  les . 

Jeux  clo.gts  places  sur  IWiput,  il  opère 
•»o»vement  de  flexion  de  la  têle 
sm  la  poitrine.  Alors,  sans  déranger  ses 
, .1  attire  la  têle  du  fœtus  au  détroit 
inlencur,  en  la  dirigeant  dans  le  sens  du 
détroit  supérieur.  Plaçant  ensuite  l’indi- 
cateur et  le  médius  de  la  main  gauche 
"ansversaleinent  sur  l’apophyse  mastoide 
du  côte  droit,  et  les  mêmes  doigts  de  la 
inaiii  droite  Iransvèrsalement  sur  le  côté 
gauche  du  menton,  il  fait  exécuter  à la 
letc  son  mouvement  de  rotation;  puis, 

"I  imprimant  des  mouvcmcns  latéraux  et 
enlevant,  pour  la  diriger  selon  l’axe  du  dt- 
Iroit  iuférieur,  il  opère  son  dégagement. 
Quand  elle  est  sur  le  point  de  franchir,  il 
porte  au  devant  du  périnée  et  au  dessous  de 
la  tête  la  main  gauche,  avec  laquelle  il 
soutient  ces  deux  parties.  Il  glisse  en 
même  temps  la  main  droite  sur  le  siège  du 
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lœtus,  et  lorsque  le  dégagement  est  tout- 
à-fiüt  opëre,  il  place  l’enfant  en  travers 
des  parties  de  la  génération. 

SECONDE  POSITION  DES  PIEDS.  Rapports 
principaux.  Les  talons  répondent  à la  ca- 
vité cotyloïde  droite  et  les  orteils  à la  sym- 
physe sacro-iliaque  gauche. 

Signes  qui  caractérisent  la  position.  La 
plante  des  pieds  se  dirige  obliquement 
dans  le  sens  d’une  ligne  qui , partant  de 
la  cavité  cotyloïde  droite  j irait  se  rendic 
à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Les 
talons  sont  en  avant,  les  orteils  en  arrière 
L’ extraction  du  fqetus , dans  la  secondé 
position,  se  liât  absolument  de  la  même 
manière  que  dans  la  première , scidement 
les  choses  se  passent  dans  un  ordre  inverse . 

Ainsi,  on.  saisira  les  deux  pieds  de  la 
main  gauche , et  on  les  attirera  hors  de  la 
vulve.  On  les  enveloppera  de  linge  , et  on 
saisira  le  membre  gauche  de  la  main  gau- 
che et  le  membre  droit  de  la  main  droite. 
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Le  sicgc  ctaiu  près  de  liaiudiir , on  clevera 
c fœtus  afin  de  dégager  en  premier  lieu  la 
hanche  qui  est  en  arrière.  On  passera  en- 
suite la  main  gauche  au  devant  des  cuisses, 
et  on  e'ievera  le  fœtus  vers  Tainè  droite  ; 
puis,  avec  l’inde.x  et  le  mc'dius  de  la  main 
droite,  on  ira  s'assurer  de  la  position  du 
cordon  omhilieal.  Déployant  ensuite  la 
ina-n  droite  sur  la  hanché  droite  et  la  main 
gaucho  sur  la  hanche  ganche,  on  impri- 
mora  au  tronc  des  mouvemens  d’olevation 
et  d'abaissement,  dans  le  sens  d'une  ligne, 
qui,  partant  de  l’ainè girachc , iraitse ren- 
dre à la  partie  posf^ieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite  ; ces  mouvemens  seront  con- 
tinues jiisqu'A  CO  que  les  aisselles  soient 
amvee.s  à la  vulve.  Alors  l'accoucheur, 
fixant  Je  fœtus  sur  sa  main  droite , et  le 
maintenant  élève  vers  l'aine  gauche,  pro- 
cédera au  dégagement  du  memhrc  qui  est 
en  arrière.  Reportant  ensuite  le  lœtus  sur 
sa  main  gauche , et  le  tenant  ahaissé  vers 


53 

la  partie  postérieure  et  interne  de  la  cuisse 
droite,  il  pperçrale xj^gageinent;  duinem- 
bre  place'  en  ^ iFpis,  glissant  la  main 

gauche  sur  la  façç  les, deux  premiers 
doigts  de  la  main  droite  s^  Toceiputy  il 
opérera  le  mouvement  de  flexion  de  la 
tête,  et  l’engagera, qn;de'troitinl'érieul'  du 
bassin.  Plaçant  en^ite  ilep  deux  premiers 
doigts  de  la  maiPi .droite, en: travers  auhl’ar- 
pophyse  mastoïde  gguebe  ,!etiles  deux  mê- 
mes doigts  del^  ir(aiij,  gauijhe;suii lie  côté 
droit  du  mentoi^,.d  fergiéproüver  à la  tête 
son  mouvement  de  rotationf;  puis.,  Ini  inn 
primant  des  mouyçDapns.  latéraux,  et , en  le-r 
vaut,  il  en  opérera  le.  de'gageraent<|  Lbrs^- 
que  la  tête  sera  sur  le  point  do  francbu>^il 
portera  la  main  droite.au  devant  du  ptéiûnée 
et  glissera  en  même  temps  la  main,.gauiehe 
sur  le  siège.  Lorsque  le  dégagement  seba 
terminé,  il  placera  l’enfant  en  taavers  dos 
parties  de  la  génération.  . ,. 

Troisième  vosition  des  pieds.  Rapports 
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principaux.  Les  talons  répondent  à la  syni- 
pliyse  sacro-iliaqne  droite,  et  les  orteils  à 
la  cavité  eotyloïik*  gauche. 

Signes  qui  caractérisent  la  jnsition.  La 
plante  des  pied.s  se  dirige  dans  le  sens 
d’nne  ligne , qui , partant  de  la  symphyse 
sacro-ihaqnc  droite , irait  se  rendre  à la 
cavité  cotyloïde  gauche.  Les  talons  sont 
en  arrière  et  les  orteils  en  avant. 

Manctuvre.  Absolument  la  même  que 
dans  la  position  précédenlei;  seulement, 
à mesure  que  le  fœtus  sort  il  faut  le  ré- 
duire en  seconde  position. 

Nota.  Si  l'on  n’était  appelé  que  lorsque 
le  tronc  est  déjà  en  partie  en  dehors , on 
placerait  la  main  droite  sur  le  ventre  du 
fœtus,  et  la  main  gauche  sur  son  dos.  On 
refoulerait  à diverses  reprises,  et  en  reti- 
rant 1 enfant  on  tâcherait  de  le  réduire  en^ 
deuxième  position. 

Qdatrième  position  des  pieds.  Rap- 
ports principaux.  Les  talons  répondent  à 
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la  symphyse  sacro-iliaque  gauche , el  les 
orteils  à la  cavité'  cotyloïde  droite. 

Signes  qui  caractérisent  la  position.  La 
direction  de  la  plante  des  pieds  est  oblique 
d’arrière  en  avant  et  de  gauche  à droite. 

Manœuvre.  On  saisit  les  pieds  de  la 
main  droite  et  on  les  attire  au  dehors.  On 
saisit  alors  le  pied  droit  de  la  main  droite , 
et  le  pied  gauche  de  la  main  gauche,,  et  à 
mesure  que  les  parties,  sortent,  on  réduit 
en  première  position. 

Nota.  Si  le  tronc  était  déjà  en  grande 
partie  sorti,  on  placerait  la  main  gauche  sui' 
le  ventre  et  la  main  droite  sur  le  dos  t on 
refoulerait  l’enfant;,  et  à mesure  qu’on  le 
retirerait  on  le  réduirait  en  première,.  , 

1 . Les  talons  peuvent  correspondra  di- 
rectement à l’un  ou  à l’autre  coté  du  bas- 
sin, comme  l’admet  Baudelocque.  Dans 
ces  positions , il  faut  se  conformer  à la  rè- 
gle générale  établie  pour  l’introduction  de 
la  main.  Les  talons  sont-ils  à droite  du 
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bassin?  on  devra  introduire  la  main  gau- 
clic,  et  réduire  en  deuxième.  Sont-ils  ài 
gauche?  on  introduira  la  nuiin  droite,  et 
on  réduira  on  première. 

II.  Dans  les  positions  dans  lesquelles  les 
talons  répondent  au  pubis  ou  au  sacrum, 
on  introduit  iudifreremment  l’une  ou  l’au- 
tre main  ; mais  alors  celle  dont  on  fait 
choix,  de'cidç  de  la  position  dans  laquelle 
on  doit  terminer  l’aceoncheinent.  Intro- 
duit-on la  main  droite?  on  ramène  les  tii- 
lons  a gauche  du  bassin  , et  on  réduit  en 
prcrni^rc  position..  Introduil-on,  au  con- 
traire, la  nun'u  gaucho?  on  ramène  les  ta- 
lons a droite  du  bassin , et  on  convertit  en 
seconde  position. 

Nota.  Si  le  tronc  était  en  partie  sorti 
dans  ces  positions  vicieuses , on  cherche- 
rait h le  refouler  en  plaçant  l'une  des  mains 
sous  le  filtre  et  l’autre  sur  le  dos,  pour 
lédyirc  ensuite  en  diagonale  à mesure 
qu’on  attirerait  le  fœtus  au  dehors. 
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Si  tout  le  tronc  avait  franchi  le  col  de 
la  matrice,  et  quela  >t!éle  fût  i^culc  arrêtée 
an  détroit  supi^rieu#  , il  né‘$èŸlrit'|jlus  J)Os- 
sible  alors  de  refouleT‘/»€tal‘fôudtà?t  Ex- 
traire .IfefliJjraB  corti  me- de  'cçntùfiié’,  ‘ si*  *la 

région  «ntérieure  dwlmttt^i’egffrdülf  fë^a- 
cruray  eten  lés  ramenant  ^i»l’âfeadé‘3es 
pubis  dans. Jelcaslfcon traire.  ^0#i'epî'a6W-ait 
ensuite  la  tôté'  diagonnlefltnettt 
deux  doigts  «ur  l’apopbjisé  >ffl«âtôîdé'  d\in'^ 
côté , et  deux  autres  doiglk  sût'  Ife'dôté'ô^i-  ' 
posé  du  menton  J 0ûieng8igefait‘dte'Stf  teiy*'^ 
tête  au  détroit  iuférieurl,  efcmiisc  çôWi^^l^  • 
terait  comme  dans  les  positions'  ebri^- 
pondantes  des  pieds,  aif^nd  rb  oJioib  fi  ai  ‘ 

uoüiaoq  obao:  ' " 

t ol 

rapprochement  DES  DIFFERATES  MANCSEDKiji 

VRES  APPLICABLES  AUX  POSITIONS uDES.  i 

PIEDS. 

• i»l  !Oo; 

I''  Dans  la  première  position  y daiii'ln''^ 
quatrième,  et  dans  celle  ofi  les  talons  ré- 


58  ■ 

poiulciildirc<  tcment  au  côtegauclio  du  ba,-> 
sin  , la  manœuvre  est  absolument  la  même 
en  effet,  les  talons  étant  toujours  à gauchi  ' 
il  faut  se  servir  constamment  de  la  main 
droite  et  terminer  en  première  position. 

2®  Dans  la  deiixième  position,  dans  1'. 
troisième  et  dans  celle  où  les  talons  ré  - 
pondent directement  au  cote'  droit  du  bas- 
sin , la  manœuvre  est  encore  la  même  : en 
clTet , il  faut  constamment  se  servir  de  1;1 
main  gauche  et  terminer  en  deuxième 
3“  Lorsque  les  talons  répondent  au  su 
crum  ou  au  pubis,  on  introduit  indilTé-- 
rtmment  l’une  ou  l’autre  main. 

11  faut  toujours  saisir  les  pieds  eu  arrièn 
et  placer  entre  eux  l’indicateur.  Dans  tou-- 
les  les  positions,  une  fois  les  pieds  sortis,, 
il  faut  saisir  le  droit  de  la  main  droite  el- 
le gauche  de  la  main  gauche.  Toujours  ili 
lant  dégager  en  premier  lieu  le  membrci 
<|ui  est  en  arrière. 
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VOSITIONS  DES  ÜENODX. 

Les  genoux,  comme  les  pieds,  se  pré- 
sentent au  détroit  supérieur  et  au  détroit 
inferieur  dans  quatre  positions  principales 
qui  correspondent  aux  diamètres  obliques 
du  bassin.  Nous  les  avons  indique'es  avec 
details  en  traitant  du  mdcaùisme  de  l’ac- 
couchement naturel. 

Signes  qui  font  reconnaître  les  genoux. 
Les  genoux  se  présentent  sôus  la  forme 
de  deux  tumeurs  arrondies,  dût  es  et  beau- 
coup plus  volumineuses  que  les  ebudes  , 
seules  parties  avec  lesquelles  on  puisse  leà 
confondre.  Ces  deux  tumeurs  sont  ordi- 
nairement placées  l’une  à côté  de  ratjftrc. 
Si  d’ailleurs  on  avait  quelque  doute'|  on 
introduirait  le  doigt  plus  haut,  et  les  par- 
ties voisines  viendraient  bientôt  éciairer 
le  diagnostic. 

La  manœuvre  n’étant  pas  la  même  au 
détroit  inférieur  et  au  détroit  supérietir , 


GO 


voyons  d abord  ce  qui  regarde  le  delroit 
inlerienr.  , 


POSITIPNS  DES  GENOL’X  Ai:  d'eTrJîIT.  INFÉ- 


RIEUR. 


Les  genoux,  AU  détioit ififwitmS  peu- 
vent ftre  extraits,,  à IWo  des  doigts- 
pinces  dans  le  pli  des  jarrets  i 2® ’â  l’aide 
d’nn  crochet  mousse , 3°  au  mdyen  d’un  i 
lacs.  . 

Les  doigts  glissent  sur' le  fœtus  et  suf- 
fisent rarement.  ' 

Le  oroehet  moosse  convient  bien  , mais  i 
il  éfb-aieles  femmes  y et  on  doit  éviter  de 
s' Ci»  servir.  , : 

Le  lacs  remplace  eflleucenlent  cro- 
chet, et  n’a  pas  ses  incènvéniensl' 

Règles  générales  Incs.  On  | 

doit  placer  le  lacs  de  la'  main  droite  dans 
IW'premiéie  ét  quatrième  positions,  et 
delà  main  gunehi'  daUs  les  ilcuxième  et 
troisième. 
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Le  lacs  doit  éire  applique  de  préférence 
dans  le  pli  du  jarret  qui  est  en  avant;  ou 
bien , si  les  jarrets  sont  diriges  Tun  à droite 
et  l’âülrFa  gaiiclié^/'  on  I*inttoduit  'dans 
l’un  ou  l’autre  indifféremment  ; une  seule 
maiB;Suffit<pour  60Jk  application',  g.;,  | 
lUn0>foip  Ite  ;laos  U représente 

l’extrémité  qWj^l  uifiblta^sfl , ;0t  qn  d., ait' tou- 
jours, le.  saisir/de  Iq.iqaip  iqpvporce^pond 
de  nom  à celle  extrémité.  .g-  ' 

ITOSPIIBÏE  iPOHTÏO^  PES  4^NOp5'>AjD  DÉ- 
TROIT INFÉRIEUR.  RapporMi^pFmçipqfix. 

La  partie  PoWrieorq.jdq^'jpuib'es  répond  à 
la  cavité,  leotylpïde,  gapçlie., , i et  celle  ■ .des 
cuisses  à la  symphyse  sacro-iliatjue  droite. 

MaWfUf^reiK'Qn  milieu  dulqcs  sur 

le  sommet  devi’iodicateujf  droit;  pu  l’en- 
fonce de  liaut  eii.bas.dans  le  pli  du  jarret 
quieaten  dessus;  onle;,relire,ayepleipquce 
et  l’indicateur  de,  la  même  jqaiui entre  les 
deux  genoux , et  on  forme  avpfl.Bes  extré- 
mités deux  chefs  à peu  près  égaux.  Ces 
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doux  clieis  doivent  dire  solidomoiil  iixes 
dans  la  paume  de  lu  main  gauche  avec  les 
trois  derniers  doigts  , tandis  cpie  l’indica- 
tenr  est  allongd  sur  le  côte  externe  de  la 
cuisse  qui  est  en  dessus.  L’indicateur  de  la 
main  oppost'e  doit  être  glisse  sur  le  côte 
externe  du  membre  qui  est  en  dessous. 

On  attire  les  genoux  au  dehors,  dans  le 
sens  de  l’axe  du  de'troit  supérieur  : bien- 


tôt ils  sont  asser  dégages  pour  pouvoir  être 
saisis  à pleine  main.  Alors  on  retire  le  lacs, 
et  on  place  les  pouces  sur  la  partie  ante- 
rieure des  jambes,  et  les  doigts  reunis  sur 
la  partie  anU  rieure  des  cuisses.  Aussitôt 


<iuc  le  siégé  paraît  à la  vulve,  on  elève  h; 
fœtus  afin  de  dégager  en  premier  lieu  la 
hancdie  qui  est  eu  arrière;  on  ramène  en- 
suite les  pieds  sous  l’arcade  des  pubis  et 
on  les  dégage  en  fléchissant  les  cuisses  sur 
le  bassin. 

Une  fois  les  pieds  dégages,  on  termine 
comme  en  première  des  pieds. 


63 


DEUXIÈME  POSITION  DES  GENOUX  AU  DE- 
TROIT INFERIEUR.  Rapports  principaux.  Lo 
partie  antérieure  des  jambes  répond  à laea- 
vité  cotyloïde  droite^  et  la  partie  anterieure 
des  cuisses  à la  symphyse  sacro-diaque 
gauche . 

Manœuvre . On  introduit  le  lacs  de  la 
main  gauche,-  et  on  le  saisit  de  la  main 
droite.  L’indicateur  de  l’autre  main  doit 
être  placé  le  long  du  membre  qui  est  en 
dessous.  On  fait  ensuite  l’extraction  des 
genoux  d’après  les  règles  prescrites.  Lors- 
que le^  pieds  sont  dégagés,  la  position  est 
réduite  à une  deuxième  des  pieds.^. 

Troisième  position  des  genoux  au  dé- 
troit INFÉRIEUR.  Rapports  principaux.  La 
partie  antérieure  des  jambes  répond  à la 
symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  li^ partie 
antérieure  des  cuisses  à la  cavité  coty- 
loïde gauche. 

Manœuvre.  On  introduit  le  lacs  de  la 
main  gauche,  mais  on  le  saisit  de  la  main 
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droite , puisqu'il  embrasse  le  jarret  droit. 
On  place  l’indicatenr  gauche  en  arrière , 
et  on  ojrtrait  les  genoux  de  manière  à les 
réduire  ««»  denxième  position.  Lorsque  les 

pieds  sont  degag^v  on  termine  comme 
dans  In  déuxième  des  pieds. 

QuATHifnUE  POSITION  DES  GENOUX  AU  DÉ- 

TRoiTiNFrarEOR. printipaux.  La 
partie  antérimmô  dfes  jambes  répond  à la 
symphyse  snlerouHiatpie  gaüché,  ètla  par- 
tie nnfdriCTve  des  ettissé^  à la  cavité  coty- 
loide  fbfoüe.''  •'  'iirim’  n . 


Manmiure^.  On ‘introduit  le  lacs  de  la 
main  droite,  et  on  Id  saisit  de  la  main 
gauche,  puisqu'il  embrasse  le  jarret  gau- 
che. L indicateur  de  la  main  droite  est 
allonge  sur  le  membre  qui  est  en  arrière. 
On  attire  les  genoux  et  on  les  ramène  à 
la  première  position.  Lorsque  les  pied.s 
sont  dégagés,  on  tennine  comme  en  pre- 
mière position  des  pieds. 

1.  Si  la  partie  antérieure  des  jambes 
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répondait  directement  au  côté  gauche  du 
bassin , on  introduirait  le  lacs  de  la  main 
droite , on  le  gaisirai^  dç  la  main,  gauche , 
et  on  r^dtijrajt  en  première  position. 

II.  ^i  la  partie  antérieure  des  jambes 
répondait  directement  au  côté  droit  du 
bassin,  op  introduirait  le  lacs  de  la  main 
gauche,  on  le  saisirait. de. la  nçai»  droite, 
et  ou  réduirait  ep  seconde  position. 

III.  Si  la  partip_aptdrieijire  des  jambes 
répondait,  dpççtpjnep^^^iji^ pubis  pp . au  .sa- , 
crum , on  introduirait  le  lacs  de cl’upe  on 
l’autre  main , pt  up,.rédp<V>dt  en  premièile 
ou  en  deirxième  position. 

' , an  .1  • • 

RAPPROCHEMENT  DES  DIFFERENTES  MANOEÜ- 

0'’.  (!'  1 lin-  ' i ' 

VRES  APPLICABLES  AUX  POSITIONS  DES 

. . : m-  I; 

GENOUX  AU  DETROIT  INFERIEUR. 

■ iirji'i 

1“  Dans  la  première  position  , dans  la 
quatrième  et  dans  celle  ou  la  partie  anté- 
rieure des  jambes  réyiond  au  côté  gauche 

6* 
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du  bassin  ',  la  mauctüvrc  est  la  même , 
l>uisque,  dans  toutes  ces  positions,  il  laut 
introduire  le  lacs  de  la  main  droite,  le  saisir 
de  la  main  gauche , et  terminer  en  pre- 
mière. 

2»  Dans  les  deuxième,  troisième  et  dans 
celle  où  les  jambes  repondent  directement 
au  côte  droit  du  bassin,  la  manœuvre  est 
absplument  la  même;  en  efl'ct,  dans  toutes 
ces  positions  on  introduit  le  lacs  de  la  main 
gauche,  on  le  saisit  de  la  main  droite,  et 
on  réduit,  en  deuxième, 

3®  Dans  les  positions  dans  lesquelles 
la  partie  anterieure  des  jambes  répond  au 
pubis  ou  au  sacrum,  on  introduit  le  lacs 
indifféremment  de  l’une  ou  l'autre  main , 
et  on  ramène  le  fœtus  à la  première  ou  à 
la  deuxième  position. 
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POSITIONS  DES  (JENODX  Aü  DETROIT  SUPÉ- 


RIEOR. 


Dans  ces  positions  iï  est  préférable 
d’aller  de’gager  chaque  jned  séparément , 
et  de  convertir  de  suite  en  des  positions 

1 • 1,  r ' 5rrr.. 

de  pieds. 

Choix  de  la  Main.  Quand  les  pieds  sont 
à gauche  du  bassin  j'  bii  introduit  la  main 
droite.  ’'n  > ■ 


Quand  ils  sont  â‘ dŸoi'tej  Oïi  intfôdüit  la 
main  gauche;» 

Quand  ils  regar'd'èht  Ite  pubis  dtl  Ife  Sa- 
crum , on  introdilît  indllfei'emmént  î’une 

ou  l’autre  main.'  ' ’*  ’ U'  o* 

niu't:.  ;a  ;fr,  uo  idn 
Règle  générale  pov,r  lot  dégQgf^jne^t 


!ii  al  onôioBi  no  ■ 

On  doit  toujours  pM-eourir  ea  premier 
lieu  le  membre  qui  est  en  arrière , mais 
on  doit  extraire  le  premier  celui  qui  est 
en  dessus. 

Lorsque  le  membre  qui  est  en  arrière  a 
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ele  dégagé  le  premier,  on  s’en  sert  comme 
de  guide  pour,  aller  chercher  le  membre 
situé  en  devant^  niais  quand  cehu^‘i  a été 
extrait  le  premier jj  il  fout  de'ihonvean 
parMuririlo  mendire  «itué  en  qrrière  pour 
ope'rer  son  dégagement.'  ' 

Cotte  règle  géiuralo  .«'appliquant  h ton.s 
les  cas  de  dcgiagy-mciit  des  pleils,  nous 

n’y  reviendrons ipasi'  ' -ni 
PaumÈRE  nosmow  t»eV;  oenoüx  aü  dé- 
tkoit  süPÉnrrttàlm>îrt7)/«,r/r‘  prinapmu  . 
Les  mêmes  qu’au  détroit  Inlérieur,  seule- 
ment ie.4  parties  sont  moins  engagées. 

Meawiwre.  On  infrodnit  la  main  droite 
jusque  sur  le  membre  pièce  en  arrière  ; on 
descend  ttiir  la  cuisse' jüsqu’au  genou; 

puis,  remontant .STur  la  jambe  jusqu'au  pied, 

on  saisit  ce  dernier  entre  le  pouce  et  les 
doigtSy'Ct  on  l'entraîne  nu  dehors.' 

Ce  premier  membre  dégagé  sert  de 
guide  pour  aller  chei-cber  l'autre.  On  longe 
>on  cAté externe  et  postérieur,  en  ayani 
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le  soin  de  laisser  le  pouee  à son  côte  in- 
terne. Lorsqu’on  est  arrive'  sur  le  siège, 
on  rencontre  la  seconde  extrémité , on 
passe  les  quatre  doigts  par-dessus , et  on 
l’entraîne  en  pressant,  sur  le  membre  dé- 
gagé en  premier  lieu. 

Les  deux  membres  étant  au  dehors,  on 
termine  en  première  des  pieds. 

Deuxième  position  des  genoux  ad  i>e^ 
TROiT  SUPÉRIEUR.  Rapports  principaux. 
Les  mêmes  qu’au  détroit  inférieur. 

ilfanœifP/r^..  OniiuU’oduit  la  main  gau- 
che, et  ou  procède  au  dégagement  des 
pieds  absolument  de . la  même  manière 
qu’en  première  position.  Une  fois  que  les 
deux  membres  sont  dégagés , on  termine 
en  deuxième  position  des  pieds. 

Troisième  position  des  genoux  ad  dé- 
troit SUPERIEUR.  Rapports  principoMX^ 
Les  mêmes  qu'au  détroit  inférieur.  j>j 
Manœiwrc.  Ou  introduit  la  main  gau- 
che , et  on  dégage  les  pieds  d’après  les 
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memes  règles  que  dans  la  deuxième  posi-. 
lion;  une  lois  les  extre'mitc's  an  dehors, | 
la  position  àe  trouve  réduite  arme  troisierndj 
des  pieds  que  l’on  convertit  en  deuxièmc;.| 

Qfatkième  position  des  genodx  ad  dé— I 
TROiT  SL’PERiEtn.  RappoMs  principaux.lt 
Les  mêmes  qu’.iu  delpoit  inferieur. 

Manoauvrt’.  Ün  introduit  la  nnun  droite,, 
et  on  dlegage  les  bxtrémites,  nbsolumentt 
delà  mémo  manière  que  dans  la  premièi'© 
position',  une  fois  le  dégagement  termine',  ! 
on  a affaire  à une  quatrième  des  pieds  que  1 
l'on  convertit  en  première. 

I.  Si  la  partie  anterieure  des  jambe»  : 
re'^iondait  directement  au  cote' gauche,  on 

introduirait  la  main  droite,  et  on  proed 

derait  au  dégagement  des  extre'mite's  de 
la  même  manière  que  dans  la  première  et 
la  quatrième  position;  on  terminerait  en 
première  des  pieds. 

II.  Si  elle  répondait  directement  an  « 
eôte'droit,  on  introduirait  la  main  ganclic. 
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et  ou  se  comporterait  comme  dans  les 
deuxième  et  troisième  positions  : on  ter- 
minerait en  deuxième  des  pieds. 

III.  Si  la  partie  anterieure  des  jambes 
répondait  au  sacrum  ou  au  pubis,  on  in- 
troduirait indifféremment  l’imo'ou  1 autre 
main  , seulement  celle  dont  on  aurait 
fait  clioixy  déciderait  de.  bl  position  dans 
laquelle  on  terminerait  l’accpuchement. 
Ainsi,  dans  le  cas.  où  on  .aurait  introduit 
la  main  droite  , on  Ramènerait  les  jambes 
du  fœtus. 9 gauche  dub^sin;  et  dans  le  cas 
contraire,  on  les  ramonerait  à droite. 


a ^ O ■ ' f ' ' 

RAPPROCHEîilENT  DE^  DIFFERENTES  MANOÈII- 
illt  mCi  : Tl.. 

VRES  APPLitABLES  AÜX  POSITIONS.  D^S 

GENOUX  AU  DETROIT  SUPÉRIEUR. 

1°  Dans  la  première  position , dans  la 
quatrième  et  dans  eelle  où  la  partie  anté- 
rieure des  jambes  répond  directement  au 
côté  gauche  du  bassin , la  manœuvre  est  la 


72 

même,  piiisqut,  dans  toutes  ces  positions, 
les  pieds  eLml  n gaudici,  il  faut  introduire 
la  Miaio  druile,  et  toujours  le 

Mus  à la  premièlrc,  posiUoi?  des  pieds. 

3*?  Daus  les  dewxièoiu.,  lijèisième  et  dans 
celle  où  les  janil)es  repondent  directement 
à d^itc  du  bâsAtOf  laopiancfi»vi^<’csl  la 
même.  En  effet,  dans  toutes  ces  positions, 
puisque  les  pieds  sont  adroite,  il  fautiutro- 
duhr  la  main  'gmKhe^  k ramener  toujours 
le  foetus  i>  la  ddnxiùme’posltibn  des  ‘pieds. 

3o  I>nns  les  positiops  dans  lesquelles  la 
partie  untdrieure  des  jamlies  rdpond  au 
pubis  OH  au  sacrum , on  introduit  lune 
on  l'autre  main,  et  on  convertit  en  une 
«Kagonale , pour  se  comporter  eti.snite 
comme  dans  ectle  position. 


POSITIONS  DD  SIEGE. 

Le  siég^e.,  de  même  que  les  pieds  et  les 
genoux,  se  présente  au  détroit  supérieur 
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et  au  de'troit  inferieur,  dans  quatre  posi- 
tions principfdes  qwi' correspondent  aux 
diamqtres  obliques  du  bassin.  Nous  les 
avons  indiquées  avec  détails'pn  traitOTil  du 
me'canisme  de  l’accouche^ïent  naturel. 


; so'iib  inal)  Toqôi  aadmiîi^  é .:  - Ut  j. 


Signes  qui  font  rcconnaîlré  le  siégé-.  . 

•)'<  i!>  aoiool  JolS»  u.u.  ■ 

On  reconnaît  le.si^ge»  ünfi^Jujnaeunlarge, 
arrondie , moins  idurc  qweda  tête  et  moins 
souple  quel’:  abdqmun , .offrant  trois, saillies 
osseuses,  formêesiparile  coccixifon.aEriêre, 
et  les  tubérosités  sciatiques. sur  les-éêstés  ; 
et  dans  son  milieu,  uo.siUon, profond,  daps 
lequel  on  rencontre»  i’^nns., pi  InSi  parfies 
de  la  génération  j le& deux :eolQqneS],4dt'- 


mées  par  les  Quisses  et  l’issue  du.  méco- 
nium , aident  encore  singulièrement  le 
diagnostic, . 

La  manœuvre  étant  différente  au  détroit 


inférieur  et  au  détroit  supérieur , voyons 
d’abord  ce  qui  regarde  le  détroit  inférieur. 
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POSITIONS  DO  SIÔGE  AU  DETROIT  INFERIEUR. 

Lorsque  le  sic'ge  se  pri^scnte  au  de’troit  in- 
fe'rieur,  il  est  presque  toujours  impossible 
de  le  refouler  dons  la  matrice  , et  on  est 
obligd  de  l’extraire  dans  la  position  qu’il 
affecte. 

Pour  cela,  on  peut  se  servir  des  doigts, 
d’un  lacs  ou  des  crochets  mousses  places 
dans  le  pli  des  aines. 

Ces  derniers  merilant’ presque  toujours 
la  pre'f^rence,  nous  devrions  renvoyer  ces 
positions  aux  accoucbcmens  qui  reclament 
l'emploi  des  instrumens  : cependant  , 
comme  h la  rigueur  on  peut  extraire  le 
siège  au  moyen  des  doigts  seuls  ou  à 
l'aide  d’un  lacs , nous  broyons  devoir  nous 
occuper  ici  de  ces  positions. 
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Règles  pour  l’application  des  doigts,  des 
lacs  et  des  crochets. 

Doigts.  Si  on  se  sert  des  doigts  seuls, 
on  place  constamment  1 indicateur  y droit 
dans  le  pli  de  d’aiue  droite , et  lÜndicateur 
gauche  dans  le  pli-;de  l>ip§  gauèhe^  Les 
doigts  seuls  n’offrent  pas  assez  de  force  ; 
ils  glissent  sur.  les  parties  qn’ils  embras- 
sent et  sont  geWralement  insufflsans  pour 
extraire  le  siège.  .éortir>  eoî  I(f 

Lacs.o S|i ^mpe  sert  du  lacs or  lo  place 
dans  k.  pli  de  l!aine  qui  est  en  avant  ; on 
le  conduit  avec  l’indicateur  de  la  main 
droite  dans  les  première  et  quatrième  po- 
sitions ,ceb -avec l'indicateur  de  la  main 
sauche  dans  les  deuxième  et  troisième. 

O 

Loolaos  ,/i une I fois  place  , représente 
l’extrémité  qu’il  ombrasse , et  doit  être 
constamment  saisi  avec  la  main  qui  cor- 
respond de  nom  à cette  extrémité. 

Le  lacs  est  d’une  introduction  très  dif- 
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ficile,  el  ou  s’en  sert  rarement  pour  ex- 
traire le  siégé. 

Crochets,  Si  ou  sc>  .sert  de  deux  cro- 
chets, on  les  applique  , l’un  dan.s  le  pli  de 
l’aine  qui  est  ea  ^vant , l'autre  dans  le  pli 
de  l’aine  qui  est  on  arrière;- mais  le  plus 
•souvent  un  seul  su^t;  ebnn  l’applique  con- 
stamment  dans  le  pli  de  l'aine -qui  est  en 
avant.  On  doit  se  servir  d’un  crochet  qui 
forme  «igle  droit  avec  le  nwBohei  de  cette 
manière  on  n’a  pas  k o«nndre  de  faire 
pcnetrer  son  extrémité'  dans  l’épais.seur 
de  la  puisse  , chose  qni  pourrait  amver  si 
on  se  .servait  d'un  crochet  dent  la  courbure 
serait  trop  étroite  pour  contoriir  tdute  l'é- 
paisseur du  membre. 

Il  importe  peu  d’introdinre  le  fcreéhet 
de  lune  ou  de  l’autre  main;  cependant, 
il  est  préférable  de  se  servir  de  la  main 
droite  dans  les  première  et  quatrième 
positions  , et  de  la  main  gaucHc  dans 
les  deuxième  et  troisième. 


L’Indicateur  de  la  main  qui  reste  libre 
doit  toujours  prdce'der  le  crochet,  afin  de 
rendre  son  introduction  optes  sûre  et  plus 
facile-ol  «mb  nu  I , oopilqqo  «n  no  , eîs. 

Le  croolie*  j^nine  ta»*  plaoé>!erep(Fcsente 

l’cxtrémitei  emtrasse  «t  d»it'*cwj  ours 

être  s«àir(dc'iauTuaipiquiIoori*spond  de 

nom  à «qtte  exiremité^  al  enab  Jnomm  - 
1 jihoio  an  b livrs»  o'  Jiob  aO 

pREMiittE  PoamoNi  tiro'srBsd;  Mj.ir»BUROiT 

.1  ob  9ibo'  iNFÉRi«i)iRr.'n'  ao  oiâ;.. 
«Kicqa’l  eimb  bdra'orJxa  aoe  ro-rio 

rieorfi.da  .^aqrAMw  rtipomlàila  qa,vit*  coty- 
loïdf,  ganchiÇi,  ,f^,pey,^(dcsi  icuisses  à la  sym- 
physe sacro-iliaque  dçoit©..m  i ''u  ->0 
Signes, qui  Va  po5{({'o»*l  On 

trouHip  1^  |noipite. , da*  eoccixriderciènei  lai  ca- 
vité cotylpidp  . gauche  ut  les  parties,  géni- 
tales au  devant  de,  Jn  symphyse  sacro-ilia- 
que droite,,  EnVreiiçes  deux  points  se  pré- 
sentent l’anus  et  le  sillon  périnéal  qui  se 
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«ringedans  le  sens  d’une  ligne  qui,  pai-fcmi 
de  la  cavité  cotyloïde  gauche,  irait  se  ren- 
dre a la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

Matuxuvrc.  On  place  le  crochet  dans  le 
pii  de  l’aine  gauche  et  on  le  saisit  de  la 
main  gauche  ; on  glisse  ensuite  l’indicateur 
de  la  main  droite  dans  le  pli  de  l’ainc  qui 
est  en  arrière;  ou  attire  le  siège  au  dehors 
en  lui  faisant  suivre  l’axe  du  dç'lroil.  infe- 
rieur, et  lorsqu’on  peut  le  saisir  à pleines 
mains,  on  retire  le  crochet.  Déployant  en- 
suite la  main  gauche  sur  la  hanche  gauche 
et  la  main  droite  sur  la  hanche  droite , on 
imprime  au  tronc  dçs  mouvemens  d’élé- 
vation et  d’abaissement  dans  le  sens  d’une 
ligne  qui,  partant  de  l'aine  droite,  irait 
se  rendre  à la  partie  postérieur^  et  interne 
de  la  cuisse  gauche  : les  membres  abdo- 
minaux ne  tardent  pas  à se  dégager,  et  le 
reste  de  l’accouchement  doit  être  terminé 
comme  dans  la  première  position  des  pieds. 
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BEÜXlÈALE  POSITION  DD  SIEGE  AD  DETROIT 
■ '^‘r!  i^lPÉRlEDR*.' 

Rapports  prÛtcipauH;.  Ln  face  posté- 
rieure dn  siicnim  repb'riiÿa  la  cavîte'*^coty- 
loïde’dVolté'^  di'téTIe  dés  cuisses  à la  sym- 
physe sacroiiliiicpiie  ^aucîie. 

Signés'  tj  tti  Æf-dcTerisekt'  fâ  position . O n 
trouve  lit  poîDte  du'cctecix  derrière  là  ca- 
vité cbtylôld^^  dreîté,'  ejE  lés  ^parties  géni- 
tales au  de'shttit  d‘è  la  'sÿihpt^se  sâcro-ilia- 
(|ue  gauche.  Entre  ces  deux  points  se  pré- 
sentent l'anus  et  lé  sillon  périnéal,  dont  la 
direction  suit  une  ligne  c^i,  partant  de  la 
cavité  cotyloïde  droite  , irait  se  rendre  à 
la  symphyse  sacro-ilîâque  gauche. 

Manœuvre.  Oh  applique  le  crochet  dans 
le  pli  de  l'ainè  droite  et  on  le  saisit  de  la 
main  droite  ; oh  glisse  ensuite  l'indicateur 
gauche  dans  le  pli  de l’atiié gauche  , et  on 
attire  le  siège  au  dehors  dans  le  sens  de 
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l’axe  du  de'troit  intérieur.  Lorsqu’on  peut 
le  saisir  à pleines  mains , on  relire  le  cro- 
chet. Déployant  alors  la  main  droite  sur  la 
hanche  droite,  et  la  main  gauche  sur  la 
hanchp  gauche , ou  imprime  au  tronc  des 
inouvemejM  allernali<‘s  d’éh/vatioa,et  d’a- 
baissement dans  le  sens  d’nne  ligne  qui , 
partant  de  1 niiio^gouche  , irait  se  ^vendre  à 
la  pustiepostfriourcÆt  interne  de  la  cuisse 
droiteiiilyusi  membres  abdominaux  ne  lar- 
^ «lent  patfùiiq  d^gogar,  etilo.ïeste  de  l’ac- 
coucfa«mcnt  doit  fitrelteiminéooronie  dans 
la  denxiènie  position  des  pieds. 

/ -il  j.r'JO'ittf' . y fin  I , 

TROISIEME  POSITION  DD  SIEGE  AU  DETROIT 
■ I'  >0'|  «mai;  ■ ••  • 
INFERIEUR. 

Ràpporti  pnnèip'aux.  La  face  posté- 
rieure du  sacrum  rifpond  à la  symphyse 
sacro-iliaque  droite , et  celle  des  cuisses  à 
la  oavite'  cotyloïde  gauche. 

Signes  qui  raractérisent  la  position.  I.a 
pointe  du  coceix  est  au  devant  de  la  sym- 
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pliysc  sacro-iliaque  droite,  et  les  parties 

ffenitales  derrière  la  cavité -eotyloide  gau- 

che.  Entre  ces'  dfeôlc  points  y on  découvre 

l’anus  et  le  sillon  périnéal,  don%la  direction 

suit  une  ligiiîe  quiypartant  deiasyjnphyse 

sacro-<iliaque  droite,  irait' sé  tondre'' à la 

cavité  cotyloxde  gauche  J anoo  ina:- 

Manceut^re.:  On  introdnitleCTOdhot’dans 

le  pli  de  l’aine  droite’,  et -onr  lesaisit  de  la 

main’  droite';  oni glissevensnite  Finflicaileur 

de  la  main  'gauche  dansüle  pii  de-  l’aine 

gauche on  attire  le  siège  de  manière  à 

le  réduire  eti  deuxième j position.  On  se 

comporte  alors  absolument  de  même  que 
, y rsa  'j,  TIfl  nOJTiaO' 

dans  cette  deuxième  position. 

QUATRIÈME  pOSyiON  DETROIT 

iqitl  ^à  C b tib  0I> 

Rapportsb  principaux -,  La  face  posté- 
rieure du  sacrum  répond  à la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche , et  celle  des  cuisses 
à la  cavité  colyloïde  droite. 
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Signes  qui  caractérisent  la  position.  On 
trouve  la  pointe  du  coceix  au  devant  de  la 
sjaiphjse  sacro - iliaque  gaucUe,  et  les 
parties  génitales  derrière  lu  cavité  coty- 
loïde  droite.  Entre  ces  deux  points  se 
trouvent  l’anus  et  le^illon  périnéal,  dont  la 
direction  suit  une  ligne  qui,  partant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche,  irait  se 
rendre  à la  cayi^cotylo^de  droite. 

. MajUKus’re.  On  introduit  le  crochet  dans 
le  pli  de  l’aine  gauche  et  on  le  saisit  de  la 
main  gauche  ; on  glisse  ensuite  l’indioateur 
droit  dans  le  pli  de  l’aine  droite,  et  on 
attire  le  sie'ge  de  manière  à le  re'duire  en. 
première  position.  On  se  comporte  ensuite 
absolument  de  même  que  dans^j^ette  pre- 
mière position. 

I.  Si  la  face  postérieure  du  sacrum  re'- 
poudait  directement  au  «ôte  gauche  du 
bassin,  et  celle  des  cuisses  au  côté  droit , 
la  position  serait  caractérisée  par  la  pré- 
sence du  coceix  à gauche  et  des  parties 
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n-enitales  à droite  ; le  sillon  périnéal  se  di- 
rigerait  transversalement. 

Manœuvre.  Absolument  la  meme  que 
dans  les  première  et  quatrième  positions. 

II,  Si  la  face  postefieure  du  âàcrum  ré- 
pondait directemeritau  côte'  droit  dii  baàsin, 
et  celle  des  cuisses  ait  côté'gauébe , oû  trou- 
verait le  cbccik  ià  flfoitè  ^ lés  Iftartie^  géni- 
tales à gauche etlesiUôbpérirféal'èn travers. 

Manœwre.  Alisol^é^  la  môme  que 
dans  les  detixièiriV  AtVôiflëitië^ô^iifts. 

III.  Si  la  faéé"^osiiériéuré%u^^^^^^ 

répondait  directetneul  ait  ipubis , et  celle 
des  cuisses  au  sâcrum , la  position  serait 
caractérisè'éparlapréserfcë  du  éobcbi  der- 
rière lé  püBi’^V  •'*" 

devant  du  sacrum,  le  sillon  périnéal  sè  di- 
rigerait d'avaiit  en  arrière  diféctèifaent. 

Manœuvre.  On  introduirait  le  crochet 
dans  l’une  oh  l’autre  aine,  et  dn  converti- 
rait en  première  ou  en  deuxième  diago- 
nale , de  manière  à laisser  toujours  en 


Si  . 

avant  le  membre  qui  est  embrasse  par 
le  crochet.  On  se  ‘eoinporterait  ensuite 
comme  dans  cette  diagonale. 

IV.  Si  la  lace  posteneirre  du  sfege- ré- 
pondait directement  au  sacrum , et  celle 
des  cuisses  au  pubis , on  trouverait  le 
coccix  au  devant  du  sacrum  et  les  jmrlics 
génitales  derrière  le  pubis  ; le  sillon  péri- 
néal se  dirigerait  directement  d’i^vaut  en 
arrière. 

Manaut're  . On  placerait  le  .çrochet  dans 
1 une  ou  1 autre  mue  et  pn  .re'duirait  en 
troisième  ou  quatrième  diagonale , de 
manière  à ramener  toujours  le  crocbet  eu 
avant. 

• V "O 

■ . - J 

— 

- ■ / q 

■ i l>  ;■  -i 


rapprochement  des  différentes  MANOKU-* 

VRES  APPLICABLES  ApX  POSITIONS  DD 

SIEGE  DÉTROIT  INFÉRIEOR. 

1®  Dans  la  prèmîère  position,  àaiis  la 
quatrième  et  danPcdlë  ou  le  sacrum  cor- 
respond au  cSté  ^aüciie  iü  bassin,  lu 
muiuxuvTC  èittà  Titélià^è e^l,  <î*àiis  tou- 
tes ces  positiôhs^ëii  lîitroiïùît  ïe  crochet 
ou  le  lacs  dans  le  pli  de  l’ainp  gauche , pu 
glisse  l’iùdlcàïcW^^Æfô^iV^  le'’ pli  de 

l’aine  droite,  ét 'tin  'fermme‘'’cbnstammenl 
• V ! ib  sniài  U' 

en  première. 

2°  Dans  les  deuxièthe , troisième,  et 
dans  celle  où  le  sacrum  correspond  au 
côté  droit  du  bassin , la  mamewre  est  la 
même  ; puisque , dans  toutes  ces  positions , 
il  faut  placer  le  crochet  ou  le  lacs  dans  le 
pli  de  Vaine  droite,  et  l’indicateur  gauche 
dans  le  pli  de  Vaine  gauche , et  terminer 
constamment  en  deuxième. 

Quand  la  face  postérieure  du  siège  ré- 

8 


pond  au  pubis  ou  au  sacrqm , on  introduit 
le  lacs  ou  le  pocbe^;Jiftdii(Trerenaaient  dans 
1 une  ou  dans  1 autre  aine^  cjt  on  convertit 
en  diagonale  pour  terminer  toujours  en 
première  ou  on  de^èine  positioouj 


POSrriONSW^  SIÈGE 

Lorsque  lo  «iége^  eMt  onobre ‘nn  é^troit 
U.  mt.»  presque.  fanjourÀJ  ftfcilo 
de  le  refqulerq>our.fillnr*  chercher  lés  plèds. 
Pareptte  ;fiangÿuvre^  on  coiévertM  deéuUe 
les  positions  dp  siôge  oii  des  poaitions  des 
pieds.  '>fyolî)i  no  Jonpoî  ■ 


Comme  le  sié^e^çfiji^rjasssJqiidfiUxiit 
supérieur  du  bfs.^in^  impos- 
sible d’y  introduira  la  qiM.è.y  d’un 

autre  côte' , les  pieds  sont  éloignes  du  dé- 
troit supérieur,  il  faut,  avant  tout,  par 


iqt  ‘ r;.".'  iai*e'l.io»n’ . 


Indkaiiohs  à û(>anf  que' 

Id  ŸechbrcJiè  dcŸ'pieds^}^ 


• i t!v  r,  Jfio'-i  btiBup  lo  , ■■ 
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«ne  nwnœuvre  bien  combinée,  dégager  le 
de'troit  supérieur,  et  rapprocher  de  lui 
les  extrémités  abdominales  du  foetus.  On 
remplit  eetle  double  indication , en  refou- 
lant , d'iiQC  pàfir J le  siège  dans  i^utîe  dés 
fosses  iliaques  internes,  érde  f autre,  en 
inclinant  l’ute'rus  du  côté  opposé. 


Rè^le.  '^hvi^té^fitdtive  ^a^reJbiâemeB.t. 


T oxAés  desi  fois  qu'on  introduit  la  ’nrain 
droité  dans  Les  parties,  on  refoule  à droite! 
Toutes  les  fois  qu'oiif  introdnit ' la  main 
g^auohe,  on  refonle  à gauche.  On  indirte 
toujours  Tntérns'  du  cdté  opposé  à tëlur* 
vers  lequel  on  refoule.  . 


/o  Qq^  les  pieds  swnt 
à gauche  du,n^^^sip^  introduit  la  main 
droite , et  quand  ils  sont  à droite , on  in- 
trodtuuQa'inàîû-gàfncîfc  ; s^iis'^éfàieril  tour- 
nés ners  lO  iSfibkiitt  du  le  pubis,  on  intro”"' 
duirait  r«nt  ou  l'tfutrc  Wain."'  / - 

fOUJiiolS  •.  ?h  d.i-”'  ^ OlÔO  ‘ÎTÎiî^ 


fREMltRE  POüITIÜN  Ul!  SIEGE  Al'  DETRUIT 


SSPE&pEtK. 


Rapports  principaux  niémes  qu’au 
tletrolt  inferieur,  seulement  les  parties  sont 
rooins  engagées^.  ^ , 

Signes  qiii^c^ç^rac/értsent  la pçsiti^n.  Les 
mêmes  qu’au, in ffm 

Manœuvre . On  introduit  la  main  gau- 
che dans  les  parties  ; on  saisit  le  siégé  en- 
''  tre  de  poiibe  iplaed»  eifr  avnwn  eu  it&>  doigts 
place's  en  arrièi^e*^  et'onr  le  refoule  dans  la 
(i^sc,.^ie^e  ^ançl?,(^^,  lapdis.  qu’avec  la 
main  droite , applu|uée  sur  le  lîtûa  dp  la 
malriçe,  ou  mclinp  cet  organe  à droite  ; 
on  parcourt  epsui|q  tQ,ut,Ie  membre  abdo- 

et  l6rsqy,on  est 
;jr>^ye.au,pied,  op  le  saisit  pnUe  le  pouce 
pl,Jic^  doigts,  et  pn  l’entraîne  au  .dehors. 

,0e,  prepiier  membre  dégage  sert  de 
gui^le  ppnr  aller  chercher  l’aulre  qui  croise 
ordinairement  la  partie  anterieure  du  ven- 


sn 


tre  et  de  la  poitrine  : on  parcourt  son 
côté  externe  eiaipostérieur , laissant  le 
pouce  en  dedans.  Arrivé  sur  la  région  an- 
teVieufe^âuTrôn‘c^/'‘on  féncôritre  bîeKtôt  la 
second’e  î’ôd  ètttriiîné , en 

passant  les  güatre  doigtl'’^ff^‘-déis\iè;?'1Üne 
fois  les  *^d^ix  pié'^s'aà^\l^di'^‘,  drt  tfermlue 
comme  dJKf 
preds. 

‘^oia  si  Jiamg  no  ; eoiJrfiq  ?.al  èncb  907 
DïfexiiâsiB  ^lÉîapir 

. ifib  9ÎuoÜ9tM‘  nà  893b1.^ 

■'.di  c'aufl^-ïo  103  JuUorir  i-.:*  l'-uio'rii 
bignes  qui  caractérisent  la  position.  L.esi 

ni^me^'qu^u  déirp^it’mfêrm^  ' ' ' 

l^èiriœwfe.  'On  'Introduit  la' rAalii' débite 

cUon  refoûW'dans  la'^fôssë  lïiaque  di*6îte  y 

en  meme  temps  qu  avec  ïamam  gauche, 

placée'^rlè  vcnb’fc',  onuhclirië  rcrtérus  à, 

gaiicbc.  On ‘procède  crisüilé'  aii  i^gage- 

menl  dès'  membres  abdominàrix  , àbisolu- 


>nenl  tic  la  même  manière  que  dans  la 
première  position;  Une  foès  les  éxtrêmite's 
au  dehors,  on  termine'  'cotnme  dans  la 
deuxième  des  pieds 4 


, ■ I , . i,' 

TROISIEME  POSITION  DU  HlÉGE||^Ç,p|^JRp^T 

..I  4.  A ; 

Rapports  priHcip^us)  tes  mêmes  *qu’î|u 

de'trôitîèfi^lèür. ' * ’ 

Si^té'S  qui  cdrüctcrïscnt  la. position.  Ljes 

mémeà  qü*hd'âètrdîl  ïüfcnêîi^^^  ^ 

Màtiaiu>fc.  (yri  liitroMiii  là  maînT  droite 

et  bh  'rütehlé  "losj^^UYaqpe  *3ro^ 

en  tmirnant  autant' 'qiie  pôssïiii^  lë‘‘^e£é 

danâ  la  àlîèdiiâè  pôsuidq;  Cfa  incline  l^u- 
.4  , -jiü'jrf  mo  i.'Ui  1 üljiieuj ‘jiiMin-i' ' 

terus  a gaucfie  et  on  procède  qu  degacc- 
, , , 1(1  (’Ji>  :rrinim  , 

ment  des  membres  abdominaux  comme 

1 1,  t.  4^1>  tiiJ'»i:.»J2oq -jDiii  tl  â-i 

dans  la  deuxieme  portion  r on  tyrmiue 
racdôuchèmcnt  comme  dans  l-i  çccondc 

, »:  !.  ' lU'J  ‘ • CI  ' Ui  JJl  J . r- 

des  pieds.  ‘ 
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<JUATRIÈME  POSl^Ipÿit;^  tPiérratilT 

Rapports  principaux  ';  Les  'mêmes' qu’au 
utt,  worçiBo-. 

nSignes  gui' caracféPâhMïà position.  Les 


'itrji 


le  8iëge|da^  lài 

cline  ch  même  tcm|)|^’‘H^im,!5ja 

^'(UBxtrdniites  abwfeiritdés 


on.  deeoffe  

?i  dJ'liaeoq  yi/v? 


comtifie  daps‘^»î>éoS*fjori9  precedeWiBSL^ 
^ ':.  . opiiaai  ,HOd!8oq  A . T su 

U*A  termme'ensuite  1 aceoucnemtent  comme 
îîp  oliJU'i  q no  JO  » X-  ' 

en  prière  des  pieds,-  ' ' >rMd- 

■.iiuiHp  >:ij(-iirnio!,'qB  esidaiijj-T  eol)  ine 
1.  Si  la  face  postérieure  du  sacrum 'te*- 
j ifinij;  no  \n,oi^  / n jiy.r  i>  xi  -'  fii 
gardait  directement  le  ‘cote  gauche  du 
^ V 'lOOi  r.!  ancT;  9;ijmo.->  »jmoir)0r.  or 
bassin , et  la  lace  postérieure  des  cuiSses , . 

le  côte'  droit , la  position  serait  caracte'- 

rise'e  par  les  mêmes  signes  qu’au  de'lroit 


* 


inferieur  ; on  se  comporterait  comme  dans 
les  quatrième  et ‘première ,{ 

II.  Si  elle  regardqit  directement  le  côte 
droit,  on  manœuvrerait  comme  dans  les 
dettxIètiTc  et  troiiîèmftposiltGrn^.'  '*  > > ' 

' III.  Sî  Va  fttèe'  jrosriVientè'dM  Aaeruin 
rcfîhrdait  directf'meht  le  pid)f6y  cm  râtro- 
duirait  lune  ou  l’antre- main , et  on  con- 
vei+irait  éti  premîèrtfrtoVi  mi  <ïe«xiièrme  dia- 
gonale, tonjonts'  de  rntimère  ;V*ee  tqùe'îes 
extti^i?it(*s  alnlofianales  rèp<mtltnt**è  la 
main  irifrodnite  dan^  Ies  ■partlcst  Aiasnpon 
refoniiecait  à droite  ^ at*^on  atait  Introduit 
Il  main  Sr6ite^  itt  à ganclie  j sr  on  avait 
introduit  In  main  gàndiè.  -On  se  fompor- 
tcniit  ensuite  eommë  * dans  k -«diaglonftie 
dons  Taqnelle  mi  aurint  converti  la  posi- 
tion, , 

IV.  Si  elle  regardait  dircctenienl  fan- 
gle  Saoro-vcrtèbral , on  introdUiifdit  runc 
ou  Vautre  mairt  , et  on  ebrivértirait  en 
troisième  on  en  quatrième  diagtonalc  , en 
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se  comportant,  d'ailleurs,  comme  nous 
venons  de  le  dire  prëcddemment.  i'  i 
■^1  tnnmoîjOT'  ■inin  oi;  i<2 
om  • T ■ !'  m X 

rapprochement  J)ES  wffÉrentes  manoem- 

Y,IVES  JJPPLICABIÆ6(A|JX)P.Ç!SITB0NS  do  ç^Ége 

AÇ  «KTIU)IT,SDP,ÇRm^iÏ39ïlf>  Jir.î)7f.^‘j 
iro  1 fiicYii  o'ilfJli'l  oo  onu'I  jlciiirh 
1.9  Dans  Ja  4ws 

quatrième  et 

pondi  djPwtepenjjÀjg^qcbp  du  t 

toutes, ces,;  positions  ^ leSopieds,«taa.t.diTi- 
ges  À)4t:oite,l^e,da  mèce,, ,qi?,  introduit  la 
maiurgauçi»»,  o%,riefcule 

iliaque !^ge#che^,ttetfUU'^pc^De  ;^utelUls  à 

droite!.  Lorsque  les  «xtrc'mitlrfs  sont  déga- 
gées , on  termine  comme  dans  la  première 

des  pieds ,}397if)  i7j-:fa'îcgTi  olb  i8  ' 

?»  Dans  l«S[j  deuxième  ^ , jtroi^iènie,  i ,et 
dans  celle  oùle  sacrum  oorcespoud  direc- 
tement  à droite  du  bassin  , la  manœuvre 


■ . U 

est  la  même,  puisque  dans  toutes  ces  po- 
sitions, les  pieds  étant  ù gauche  de  la 
mère,  il  faut  introduire  U main  droite,  re- 
fouler à droite , incliner  l-ute'ros  à'  gau- 
che , et  terminer  toujours  en  seconde  des 
pieds.  >4  iialjoq,aiUf 

Lorsque  le  sie'ge  r^arde^  directe- 
ment le  sacrum  ou  le  pubis , on  introduit 
indilTercmment.  i'unei  ou  l'autre  mafia  et 
on,  convertit  en  diagonale.  ; 

tjon:»i> M» olü‘-17>onti Jti'J '"v  al 
. ' .loonotjuÿ  ,li(>^-*b  m? 

rosi vions'  no  so^mkt  bè  tA  tête.  * 

.1.,  nqa.i/o  4ic  aJ);»‘ 

La  tête,  de  même  que  (es  qiieds les 
genoux'  et  le  sidgey'ee  présente^  au  d^ 
trok-supdneur  et  nu  de'lrOH  inférieur  dans 
quatre  positions  principales  qui  correspon- 
dent- aux  diamètres,  obliques  diribassin. 
Nous-  les.  avons  ludiquées  auec.  details  en 
traÛAnt  du-  mécanisme' de  l’accouekemmit 
-nalurel^u-oGl  i ■ <un4i  lé  Jun  -m  'loh  æ 
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Signes  qui  font  reconnaitre  la  tête.  Lai 
tête  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
volumineuse  y aifrondib , dure,  offrant  dans 
certains  point  des  espaces,  membraneux  j 
dont  les  uns  portent  le  nom  de  fontanelles 
et  lee-antres  celui  de :sutuf esv  IjW'Chrtie- 
tèreb  propres  au  cüiï;  oheveluipewewt  en- 
rore  servir  ù ediiàfitcr  le  diigbosticî"' • “ 

La  manœuvre  a^liceblb  'au*  positions 
de  la  tête  est  différente  au  détroit  inférieur 
et  au  détroit  supérieur. 

Lorsgpp.la  ^ête  4btÇoit!mfdrieur, 
qu’elle  ait  ou  non  franchi  le  col  de  la  ma- 
trice, i],  faut  appliquer  dn  forbepsç'-  noüs 
renvoyons  nonséqperameat-  cette  série  de 
positipnsiaux  accouchèmens  qui  réclament 
l’empljoi  des  mstrutaens.  itq  enor'iïr:,,  ^ 
Lorsque  lia  tête;  est  au  détroit  supérieUfjob 
bien  que  Souvent  il- soit  plus ■ convenable 
d’appliquer!  le  foéceps  )f  on  peut  opérer  la 
version  de  l’enfant  et  terminer  l’accoWebé- 
ment  à l’aide  de  la  main  seule. 


l'XTR  ACTION  Dü  FOETUS  DANS  LES  POSITIONS 

DD  SOMUET  DS  LA  TÊTE  AV  DXTSQIT  SU- 

pÉxievk. 

On  ne  peut  temûiier  ces  sortes  d’accou- 
chemens  à l’aide  do  la  imain  seule , qu’en 
opérant  la  version  de  l’enfant. 

Indications  à fvmptir.  A-itonlque  d’aller 
à la  recherche  des  piedsyiKautd^barrasser 
le  détroit  supérieur,  en  refoulant  la  tête 
dans  Ftinfe  des  fosèes  jliaqtlcs'^  rappro- 
cher les  pieds  de  détroit,  en  inclinant 
fortement  la  matrice  du  côté  opposé. 

Règles  pour  le  refoulement.  Elles  ont  été 
indiquées  à l’occasiôn  des  .positions  dü 
siège  au  détroit  siipérienr. 

Choix  de  là  main.  Tontes  les  fois  que 
pour  arriver  aux  pieds  du  foetus  on  doit 
parcourir  un  des  côtés  de  son  tronc,  c’est 
toujours  la  main  qui  correspond  de  nom  à 
ee  côté  qu'il  faut  introduire  dans  les  par- 
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lies.  Dans  les  positions  diagonales , ce 
côté  dit‘ig^é  en  ■arrière. 

DàWs  lés  ■pbsitfëfts^'diirécteS  fles  régions 
latérales  du  fœtus  étant,  Tuoeî dfrecte- 
ment  à droite , l'autre  directement  à gau- 
ehoij^'oit'ipent  indifféretnment  iiatioduire 
ruûQ  oü  iankBiraainjb  .jbifi^i  0 eimmod- 
.laBlntt'l  af)  noieia’,  bI  iv  ■■ 
PRBMIÈRB  la 

¥?STîi'.®ÊïEü;«W’P«y!ÎV^  - „ 

- ai  Jnclooilei  na  ,ioanbqiJ8  tio  ai 

àu.la.c»Y»'téj  ç,o,tÿlwd^  gau<^ ,.  et,{legfront 
à la  Le 

côté  giéwf bip  dwit  en 

avant  Lesjpi^^  44e 

Signes  quie^fiçff^ef^  M 
rencpn^  4f  FÇière  la  ç^té  cp^yloï44  gau-* 
chedar  fontfinpllq,ppstérMprp,,f|t^  ^ 
de  br  symphyse  ^ ili^qu^^  jdrp^t^  la 

fontanelle  a^rieurp,  nr  .m  sf  enrop/ot 
Entre  ces  deux  fontanelles  se, trouve  la 

9 
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suture  sagittale  qui  sc  dirige  dans  le  sens 
d’uue  ligne  qui , parlant  de  la  cavité  co- 
tyloïde  gauche , irait  se  rendre  à la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite. 

■ M(^ncutvre.  Le  edte  gauche  du  fœtus 
étant  en  arrière,  on  introduit  la  main 
gauche  et  on  refoide  la  tête  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,' en  la  saisissant  entre  le 
|)ouce  placé  en  devant  cl  les  quatre  doigts 
places  en  arrière.  Eu  mêi|ie  t^ps  avec  la 
main  Urqitç,  pljtc.ée  su»; le,  ^ la  mère, 

on  incline  fortement  l’utcrus  à droite.  En- 
gageant ensuite  la  maiii  autant  profoude'- 
mcnl  que  po$$ilrle , on  parcourt  successi- 
vement le  côté  de  la  têlq , Iqicpl^  Ip  derrière 
de  1 épaule,  le  côte'  proprement  dit,,  et  la 
hanche  : arrivé. sur  la  siège,  pq, rencontre 
le  plus  ordinairement  des  pieds  que  l’on 
peut  eutraînet  ensemble.,  mais  qu’il  vant 
toujours  mieux  dégager  l’un  après  l’autre. 
Pour  cela  on  descend  sur  la  cuisse  jusqu’au 
genou,  et  on  remonté  ensuite  .snr  la  jambe 
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jusqu'au  petit  pied,  que  l’on  saisit  entre 
le  pouce  et  les  doigts  pour  1 entraîner  au 
deliors.  Une  fois  dégagé,  ce  premier  pied 
doit  être  fixé  au  moyen  d’un  lacs  disposé 
sous  forme  de  nœud  coulant  que  l’on  porte 
jusqu’au  dessus  des  malléoles.  Ce  lacs  est 
ensuite  confié  à un  aide; 

L’accoucheur  se  servant  de  cette  pre- 
mière  èxtréihitéWîomme  de  guide  , en  par- 
court le  côté  eixteme  tft  postérieur  lais- 
sant le  pouce  én'  dedans.  Arrivé  sur  le 
siég'6  îl  reiic'diîtrë  le  second  pied  et  l’en- 
traîne aü  deh ors ' en  ' passant  les  quatre 
doigts  par-dessus. 

Les  ' deux  extrémités  étant  dégagées  on 
termine  fcartimedans  la  deuxième  position 
des  piéds. 

Quèlqnefoü’ilfifrrive  epie  là  tête  en  s^^arc- 
boutant  corfttte  le  détroit  supérieur  dd  bas- 
sin vient  gêner  l’exiraetion  du  foetus  : dans 
ce  cas  il  faut  intToduiré  la  main  droite  dans 


les  parties  et  la  refonler , en  mêdté  temps 
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qu’avèc  la^inain  gauche  on  attire  sur  le» 
extre'mites  abdominales. 

M I , ' 1 ’ r , ' i 

• • i , ' : . . ■'•■I  * ' ■ |f‘-  .* 

DEOXIEME  POSITIÔN  BU  SOMMET  DE  LA 

_ , , . ^ It:  ..  .. 

TÈTE  AU  DETROIT  SERERIEü^.., 

Rapports  prikcipaux/  L^occip,ut  rtipond 
à la  cavité'  cot^ldide  droité  j et  le  l'ront'à  la 
symphyse'  sarrb-iliàque  gauche.  Le  côté 
droit  du  fœtus  est  en  arrière,  le  gauche 
est  en  àvant,  les' pieds  a.u  (‘ond  ^e  la  ma- 
trice:- ■ ■ 1.  ■ 

lignes  que  carOcfcfisent  la  postfton.  On 
trouve  la  fontanelle  postérieure  derrière 
la  cavité  cotyloïde  droite,  et  l’antérieure 
au  devant  de  la  symphyse  sacro- iliaque 
gauché.  Là  suture  sagittale  se  dirige  obli- 
quement dans  le  sens  d\ine  ligne  qui , par- 
tant de  la  cavité  cotyloïde  droite,  irait  se 
leiidtéil  la  symphyse  sacro-ïliàqUe  gauche. 

Mnhàfiu’re.  Absolument  la  mén’ie  que 
dans  In  première  position  : seulement , au 
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lieu  (le  se  servir  de  la  main  gauche,  on  se 
sert  de  la  main  droite. 

Ainsi , on  refoule,  dans  la  fosse,  iliaque 
droite’/'oA  ^lu’cirhe'' f' uf ^nis  à gauqte , on 
parcourt'  îe'Vôfé^  dK  ^fœlus  qiît  est  en  ar- 
rière, et  on  va  dégager  se'pâfe'ment  cha- 
• .;'0 

que  pleci^  Lorsque  les  extrémités  sont  au 
dehors,  on  termine  dans  la  première  posi- 
tion  dès  pieds.  _ 

Si  la’tête  S'enait  à^êner  rexl(tai^tjiop.-du 
fœtus,  on  ia  reloulerait  avec  la  main  gau- 
che, en  mém^  ternes  <|^ii’ayec_  l,^  fg^n 
droite  on  attireraît  sur  Iqs  extrèihite's  ab- 
domiiialés. 


TROISIEME  position  DU  SOMMET  , DE  LA 


TEÎE  AU  DETROIT  SUPÉRIEUR, 


Rapports  principaux.  L’oceiput  répond 
à la  symphyse  saero-iliaque  (îroit^^  pt,  le 
Iront  à la  cavité'  cotyloïde  gauche.  Le.côle 
droit  du  fœtus  est  en  arrière,  le  gauche  en 


102 


avant , les  pieds  au  fond  de  la  inalricc. 

Signes  qui  caractcrisént  la  position.  On 
trouve  la  fon'tànelle  postérieure  au  de- 
vant de  la  syraphyië  sacro-iliaque  dfoitc  > 
et  rariterieure  dorrifere' l'a  cUvité  c'otylo'ide 
gauche.  La  suturé'  Sa'gitfolé  Ife  dirige 'obli- 
(piement  dans  le  sens  d'ilhè*  lîgnfr  eftii',  par- 
tant de  ïa  sÿtnpliyÀfe''fid^t>-^lfoque  droite , 
irait  se  rendre  à la  cifélté  Wtityloîide  gauche. 

Mahata&c.  Ab'^biunietift.  la  rtënie  que 

dans' la  deuxième  posrtîôti’.*^ 

) ' Jiin'i  noitji  q . 

QL^ATRlèitE  edsi't^foît'  du'  Sh.^ri^ET  »E  LA, 

'tirn  aM'  uÉtft’toT'  ^üPERtiim. 

■ '■  n Hii  )Ir.îi 

Rapports  principaux.  L’occiput  répond 
à la'symphÿsé  Sacro-îltaqüé  gauéhc)"et  le 
front  à la  cavité  cotyloîde  droite.'  Le  côté 
gauche  du  fœtus  est  en  arrière  et  le'droit 
en  avant,  les  pieds  sont  èU  fond  de  la  ma- 
trice. 

Signes  qui  i aractcrÙcnt  ta  position.  On 
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trouve  la  fontanelle  poste'rieive  au  devant 
de  la  symphyse  ^acro-iHagp^^  gauche , et 
l’antériewe  ® 

droite, 

le  sens.jd’ime  ^gpç  qifi.j.  4,^4^  sj^ïP'î 

physe  jli^qV^ 

çavit4<?0î;y)loï4e.4FRiF?rki-ma^  ^:''•  • 

7l/ana3«i^Wp.t4V^?olHffeftt^4^ 

dans  la  pçei|4è/î^  iB9*f.lW??'i  bI  à 9'  bn  a bi‘‘' 

I.  Sid>cç;ipwt 
coté  gauche  du 

droit,  la  position  serait  caractérisé^  par 

la  présence  ;,d«  k â)‘ 

gauche , 

ture  sagittale  aurait  mie  direction  trans- 
versale.! Ji<>jî  foo'v  .Ti»9hi\v\ct  ^M  'qcptsV 
y¥anofi«^w,i^Ab?i9lw»enJi  .,1a, , pi^e  ^flpp 
dans  lç.s  pteirû^re.el,  qqa±çièipp,;posi^^ 

11 . Sii  l'nccipUjt  jçegpndait, 
côté  droit,,fit  le.frqpt,».  le.çôté.  gauche,,  la 
position  serait  caractérisée  par  la  présence 
de  la  fontanelle  postérieure  à droite  du 
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l)nssm,  et  de  l’anterieure  à gauche.  La 
suture  sagittale  serait  situee  en  travers. 

M.arutm>rc.  Ou  se  comporterait  absolu- 
ment de  même  quq  dans  les  deuxième  et 
troisième  positions^ 

III.  Si  I occiput  regardait  dicecloment 
le  pubis,  et  le  front, le  sacrum,  lapasition 
serait  caractérisée  par  la  pre'sence  de  la 
fontanelle  postérieure  derrière  le  pubis, 
et  de  l’anterieure  au  devant 'de  l’augle  sa- 
cro-vertebral.  La  suture  sagittale  sérail 
dirigée  d avant  en  arrière  directement. 

Manceuv^.  On,  intrp^uirait  l’une  ou 
1 autre  main,  et  on  rc^irgit  çn  première 
ou  en  deuxième  diagonale^  mais  toujours 
de  manière  à diriger  en  gr^ièr^  Ip  edte  du 
fœtus  qui  correspond  de  nom  à la  main 
introduite  dans  les  parties.  Ou  se  compor- 
terait ensuite  comme  dans  cette  diagonale. 

ly.  Si  l’occiput  répondait  directement 
au  sac,ru™,  et  le  front  au  pubis,  on  trouve- 
rait friontanellc  postérieure  au  devant  de 
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l’angle  sacro-vertébral,  et  l’antérieure  der- 
rière le  pubis.  Là  suture  sagittale  serait  di- 
rigée comme  dàns  là  position  précédente. 

Manœuvre.  On  întfodüiraitrune  ou  l’au- 
tre main,  et  on  réduirait  eh  'troiâiëmè' où  ën 

_ . K 

quatrième  diagonale^  tuais  ttmjoôés  de  iha- 
nière  à diriger  en  artière  le  côte  du  foetus 
qui  répond-  de  ‘ nom-  à'^là'  ra'àiii  înttoduitc’? 
On  se  comportefàtt  eusüité'^îfôldnté’ dtfns 
ces  positions.  tfivob  uc  emenè  - i- 

gf.8  sa  -O' 

slooiib  sïôiTiB  no  Jhbvb'^  eegr  - 


RAPPROCH4MifNT^'Wi*%IFF?RENTE^^^A- 

NoËüvRtes  APidttiiilJLiis®  AUX  positions 

îMrtU.vfie,  ne  I'- 

no  SOMMET  UE  LA  TETE  AU  DETROIT 
'ü  .i-)  lo-anii  é • lôiacru  eU 

SUPEhlEUR  Dtl'BASâlN.  ' 

,•  '■  P, oTï'  - it'P  enis' 


Dans  la  première  position  j danslà  qul^  ’ 
Iriènie  et  dans  èelle  où  d^occlput  tépâiid^^ 
directement  au  côté  gauche  du  bassin,  Ya 


manœinfre  est  la  même.  Eù- effet  , ''dàf{if  ‘ 
toutes  ces  positions,  le  côtc’gauéhe du  foe-’”’ 


ia<* 

tus  étant  en  arrière  j il  faut  introduire  la 
main  gauche,  refouler  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  incliner  l'uterus  à droite,  et  ter- 
miner en  deuxième  position  des  pieds. 

1*  Dans  les  deuxième,  troisième^et  dans 
celle  oh  Tocciput  répond  directement  h 
droite  du  l)assîn^  la  manoeuvre  est  la^ 
tnémCf  puisque^  dans  toutes^ces  positions  Iç; 
côte  droit  du^  foetus  étant  en  arrière , il 
faut  introduire  la  mam  droite,  refoulef, 
à droite,  înclincf  ruterus  à gauche,  et 
terminer  en  prémî?ré  pos'îtion  des  pied». 

3o  Dans  lé.V  positions'”dans  lesquelles 
l’occiput  regarde  le  puLîs  014  le  sacrum, 
on  introduit  l'une  ou  l’autre  main , et 
l’on  convertit  en  diagonale,  pour  se'com- 
porter  ensuite  comme  dans  l:es  ppsitions. 


POSITIONS  DU  TRONC. 

Avant  de  parler  des  positions  du  tronc, 
il  'serait  sans  doote  naturel  d’étudier  celles 
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de  la  face  et  des  régions  occipitales  et  tem- 
porales; mais  pès  diffe'rentes  positions  dç  la 
tête  pressentant  point  d’indications  par- 
ticulières et  pouvant  être  ponfondues  avec 
celles  du  Ix’onc,  il  nous  a paru  plus  sin^plfe 
et  plus  convenable  de  ne  faire  de  toutes  ces 

• 'Uî'  ' ' , ■ni'fctii  ; _ 

positions  qu’une  |eulejetn^me^^e'np.  Ainsi, 

nous  comprendrons  dans,  les  régions  du 
■*  iTo  8J  iï)i  oT)  t*®  '' 

tronc  , la  face  ^rojpre^e^^t  dite les  ré- 
gions occipitales  et  temporales. 

® .UG^  ; ■.■'iru:!..  r îoa.Toî!-  ' 

Le  tronc  au  fœtus  présente  quatre  grail- 
la fe.-b  'JoéliBoa  *>"  jim-vuT  ^ 

iq  posté- 


: ra^mœu- 

iMIAi  . - • JJ  « • J • ♦ Z-  ^ • y-  J - • . V* 

vre  applicable  à chacune  de  ces  régions  du 
* h moi)  ^ olf.iio’^GiTi  no  .i,  vv  p 

fœtus , nous  pourrions  nous  dispenser  de 

■î-o;]  as-^enGf'  ommo;  .ojaisi  - . 

les  subdiviser -en  plusieurs  autres  régions 
secondaires.  Mais  cette  subdivision  nous 
paraissant  inéHipéi^bie’pl)lfr'assigner  avec 
plus  de  préci^^n  les,  p^r|tpt^res  qxp  di^n- 
gnent  les  différentes  parties  d’une  paéni,« 
région,  nous  la  conserverons  telle  que  l’ont 


des  regipi^^,^g.ne^^tmp^4,  t 

“■  et  deux  latè/'oleSi  r 

fie  01  jjo  ejarjq  ol  oo'tee  ' 


neuve 


Si  nous  n’avions  égard  qu’àJî 
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iuiru js5;  ia  ])lppaijyd<î^  auleiucs  mais  quand 
4 ftfovçrrons 

plus  dans  les  régions  'ante'risjiprq^.pDSte- 
-fît  Ui<4’^^es4a-i«*us  (pji’ipqçi  seule 
et  œ^e  région  qui , en  se  pI|^e^:^^lnt  au 
(l|elpoit  supenenr4u|*assio  , oïSre.gojasftam- 
nf^ntn  remplir  les  indieuUpus^uiyHntes  : 
Pr^mwo,itid,içfitWi^  SUamauTaise  po- 
»Uqn  dp  jllenfirnt-est  In  seul -nljatacle  .à  la 
l^rmiuaison,  naturelle,  de  IVccouehement, 
toute  ta,  t^ianœuy^a  iduitiSe  Jmtmeir  re- 
plfcer  iM  f«ii}tueiKQUV waWement'i  Æ'ô^trà- 
dine  à ramener,  mi  eentire  du, d^rnUeupc'- 
lâpnr  dn,l^assia«dl«  dei»«a  extre'nwtés  qui  1 
plus  rjipprnohee.  ïuouieoq  d 

Lorsque  cette  ^trdnvte  est 
^,g(lqclm{)luit>assin  «a  iutrodu^ila  anain  | 
W«r«f<>uleiudpitCid!ecJaf^  et  i 

tfflïliimsdîtttflïuf  ■à.ganelift.itSl  «M j;on-  ^ 
traire  elle  se  trouve  à droite,  on  introduit  i 


on 


(09 

Une  fois  que  l’enfatit  est  replacé  conve- 
nablement, de  l'ac- 

couchtmt?WÉi«^^‘»fi’  «aeb  anl^ 

DeüSièftûe  iW<?rrfe/¥àhf'*Ei  Wêmfe  férii^S 
que  'fScêWfUt^M- 

nir  I'rii'ertië‘'dfe  la 

matridéy  “iifrtë'’ hdtftlit^èg{4  'cbilVtlI- 
sions'J'efe'/^'Oh^ dwfOp^nS'alôW'^e’lÀïr-- 
ner  à të^neér^è'foê^ià'e'oiiVi^ilfii^lciiient'/  il 
faut  de’tô'üt'e  Wéë4fe<dtë»Wrhfiri¥l^r^^ 
chemertt'  «?û  'àllatiS  ' efitettAW’lëà’  ‘Jfièis “ " 
Mantjeui>re i ' Ùip  itltt‘4tdüif  ‘ te'  mnih  '(jiii 
corres^iwid  doobotià'  eûtd  dl¥  ftetils  qüiê 
Ton  doi*è-pÉtojt)ttrii’.  'C^'éôtéestiéri'drHèt'e 
dans  les  positions  de» ’ië^iOüs' poSfc'H«i#re 
et  antërlfe'ûi'é'  ^’il'^fet' éte’'hâ^  qtfand  lë^  'ré- 
gions laféràles  se  îrréseftlentP'Oft''ii‘ë(btdi} 
du  côté  de  laifiièrfe^'qiai  cOMtëspbnd  de  irbm 
à la  main  iûtrbdofte^oiï  pelotoiliüe'le  ftetns) 
10  ,etioit)  à avueiJ  sa  site  onuij 
Si  la  tÿie  ae,(rau;^fit  .tT^IV^^  dv|  4el^4.sapj^Â^r  ji 
il  serait  pebt>c(lre  pluslfacile  de  la  ramener  iô  centre  du 
bassin  , et  d'applitpier  ensbitè’le  forceps.  6ljiiT  ' 
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et  on  parcourt  ensuite  tout  le  côte  indique 
juscju’à  ce  qu'oii  rencontre  les  pieds  que 
l’on  de'gagc  comme  noiis  l’avoiis  dît  ail- 
leurs ( page  67).  ' 


région:  postérieure 

l5tr  trotï'g.  ’ 

'( r ‘ . 1 . 1 ! 1 ■■■  ; 1111)1  '.J 

La  Ctg«m  ^prôcjterieuçfi,  dp  tronc  (^om- 
pi^nd  la  uegiou  qcçipiliiUt  de  la  tclc,  la 
nm|u«i,  lie  dus  ,ot,lje8,lonj|>ea.  , , 


• iq  I - •:(!  . Il)  •!>  ■>  -lej  : ,, 

CJknACTERES  QUI  DISTINGUENT  CtlAtUNE  DE 
• I!  ' ■ ni-  ' • .11  !■)  . )■;  Ml  ■ tu  " 

CES  PARTIES. 

..I  -ti:’  . 


' 'ordpiteité'.  Oïl  reebnnfflît'  celte  re'- 

gîttn  à là  fotïf airelle  pbstëïiiétiré',  àJ  là'  su- 
Rirrfcdbhtbd'dïdè  , â'  Tà  sàîlliei  dot  ' UilréiTule 
occipital,  et  ad  vdisihà'ge'  dé  là'pài'tie 'dos- 
ttifi’iéiiré  du  è6d. 

' Im  nàqïié.  On  ràdbhVift  ^êltdTt^giôn  à 
la  iiiiîïfé  d'ès‘  ’À|)i)pliy^^à’  ^j^'înëuké'^  ver- 
t^'f4'*b(^ifvicnteVj'!dt'au  "fleilif  de 'Volume 


III 


qu’oflre  le  col  re^jy^emen^ 

V*^goôii  ommoo  ogc^bl)  o(y-I. 

Le  dos.  Lé  dos  est  P>ïni,^ 

pre'sence  des  omoplates,  par  les  apophyses 
epin^pse? 

cotes  et  les  espacq^  iptercy^aux. 

Les  lombes.  Les  lombes  sont  caractéri- 
se's  pîir  'lcs’  .'tjlôplîy'âes  diyi'BieiiBe&vdes'  vfer- 

tèbres  lcrtbbtlïr(?iy 'pâmait  de  itesis'T- 

tance  qui  existé’ de 'btàt^<!*cÔtll  dii^aebis^ 

par  la  présence  des  dernières  côtes  su- 
^ , . /i:r.n,u3  Tw-aja>:iT8ia  un 
pencurement,  et  des  os  du  Bassin  mfe- 
rgairaA't 

rieurement.  « 


tronqi  p^'u^.,Ÿp,ipî^-p^t§ng^^p,ip^, 

diiupè.tjif.JSflll^lV^'^H^flSsiftq  ,^  Jfijiq,3op 
Première  position  de 


tète  rcp,(^p,^.^,^aj;ç^Yitp;^^qt^^^^  ^hf 
et  le  siège  à,,L|i  ^{sjpiphy^ç.^^ilçjÇq-il^^çji^ 
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droite.  Le  dos  nlirjge  eu  bas,  le  ventre 


^scule  d.tfcet^u  MuW&fiÇ  Jes 

pour  f-'>ye  recopuüîtrc^^^^^^^^^  po- 

..®  oH°"f  ® m f?/n  » (?ô  ‘Hl'fçyens 

dans  cctle  pçj^jt^ip^^,piji^]Ç9^^yjpy3  pj;i  ayant 

-Si 

f^.H 

J.fji  PRPPT%ffP.^?A,?  s 

m^p,  wen 


‘q 


re 

ses 


3D  ünf'i  'Wii!  ni  I!  1 ,uii«-j»  U ju^^aar 

VI  lyuoiî  92  nor?^i^^.3^^41ioib  é ?uiv 
près  du  détroit  supérieur,  eonaqaç  elle  est 


à gauche  du  bassin , on  ihlfoduit  la  main 
droite^'  oA^îF  ^dî^i^ ^ o*uc^ *pl|ice' 
en  Vè''  ïAs^^udirë'^  âo^^gfV  piaéÀ'  en 

arriêi’è' Vëfo'ùl'è^' '^roi ^e  la  '^tnere , 
et  A^'VéVirii't  c\is(ihc*' îes'  âoigïs^^  sur^^ 
sôVhm<^’|^’(jtië^ï’oh  dAWâinë^anVfë;i)asâh , 
éii  iAëWfe^ïSm*]^^  ’qu^âvec  ^ia^maPn'gauc'^è  , 
*véntre”^  in  ' mcl?ne  lë^lond 
dé  rèfeW8'S*^^T[^l:hy!  L'a  positfon^se^trouve 
rédlii'te  èPilhë'%'ôîsrèîïi^''âir5âî)mmët'^âe  la 


télé , -èt  Wh^dttiéé 

SFW'èPdge  pï-%L  âll^âefi-oit  su- 

périèAF,’  CÔiridië*îi  ëit  ^ ^âîsi3 , 

on  ^nVéôattît'ldlHhid'Vauœj^o^ii'^^ 
entré P^'pôhcé'^la'èJ  en  ^van^'el'les  ^uaîSe 


en  ttteHîe^'ïëmps  ‘ qü\^vëc  la  main  ^ , 

placée  lë  ^ëAtéé‘,- An  incline  ïe  foWe 
1 utérus  a droitfe.  LA^bù^ion  se  trou'iæ  ré- 

duîté  etf  éffet|#^^\"ë?KS«re 

fait  le  ré^é'!*’’'  (iw^nbqu=!  tioTtbb  ub  >Mq 


DiüŸlèht^'j^Aïlit^lidk.'  l:c'  tMc  droit  du 
f(5c'tifeP\ét!riiit''èlrf  Aitl^ë'/  üil  •iiuti'Wduit  la 
'Aidîrt*  'dh^(TÎlfc’jUiq\<é'iti^yè  fcéld'(iQH>fpfmde 
"'*d*'t{BbVd‘ Hli '^)uBî^V|U|is  ïcdjroite 
bt'ÎM  jyetbk(:yftho»>l'èWï»rrt'  p\ir 
sa  rc'gioii  anterieure,  de  inArtW'^ë'À’rirttvener 
les  pieds  du  'du  bassin.  Cela 

tait,  on  parcourt  tout  le  côte  droit  du  fœtus, 
!dPi/n*'àyriVb'  l{teiil'5t'>5ttV"leB' pieds \ que 
ToA*  ’c>oHlibë’‘lf<rti!t‘'l'tlvbmUndique 

f j>'a^  éy'jV'OttHëHrnA'e  ehtjuilfe  cbuiï#K;>en 
*‘pVyfhit-rc  'tiè«‘-pibdè!.''«^^^  ci  no  {odam;- 
'*  ’DErïiëilÉ'Jèl.^frt:tiir  bfe'ICü  kéow)?»'.w)sté- 
"biièViltf'nü  tftdNd!  Rftffpms  priMipatuxiJ^Ji 
^ôté'è'ét’îi  la  bdVîW icotylbïdë  d^oitei,!  ot  le 
“Srtf^é  'Ma'kÿniJiliyité  àtjWO-^liaque'gaaebe. 
-no  fjy Kc^bdé''ëA  ‘lirfàlj  le"*ron»rei-cu 
haut,  le  cote  droit  eb'  avuril  efe'^‘gat»elie, 
"étlb  fc’dib'  ërl  *fi»îèlfe  et  »i'dilo*«L;. 

• ' âi^l^rti^Àb^it^'Iü'‘^pQsi'(ii)n.>'  La 

'des  a]()fô'jfliysë^'t‘pihëlisbs’  ë»  dirige 
olfit'rueîrrtbnt  dansib'  it'rts  dUme  ligne  qui , 


parl.-ml  la  ,çpvLt,e,f^tyloïde  droitç,  irait 
se  là  s^ro,- iliaque  ,gau- 


üh0j  jqigqô?|à'Pe,t).q,ÿi;ç.^ÛfiP 

êqwf  .1’!P4i 


rie.yp^  dui^rjpiu:,,  ofj  ^s'njonbJnu  -ioi;^  »!  ji, 

IJ -aol  nb  }i  , il;  jioa  al  Jwojiiijoaicq  no 

,pi/ès , dii  dâlrpiti wp4l'ii?W  » P®* 

à ^iroitie,  dy,ilîfl^ifli»i;ftqi*RFo4ujJ|  1^^  jj^ain 
gauche;  on  la refouiq^ài^V.çi?e,„fi|.,^9q,, en- 
traîne son  iSPpTfnve^:  g^VippPFi 


ni  é*»©  ^ tcwpf  |q  ktPW“i  I iP“ 

indioieulP  fpn4l  4Pi  A’v^é/iî^?  à , droite, .^^a 
posilion. jSftIlxflVW 

du  soiïHnet  dA.la  S4tc,,.quifp  ^FFUinJe  en- 
suite :patavclleiueat.,  i,,,.,f.  ,,,,.)!  IxjKO 
Si  Ipisiege  5?  AïWViq  pnàs,  du  444’bi^|Si^*- 
perÎ€iiit',,«^on\ntpiV,c^,à  ’ 

onlâHlroiUûtdai  inaija  4F|9Â^  flP  •* 

droite  et.  ond’cntraùic  au  cenUc  d,i,t,bas- 


1 iC 

8U1,  eu  même  temps  qu'avec  lu  maiu  gau- 
che oh  à droite. 

LàP  position  'Str  ffofUV4'  redà'i^e^^eh^'ihe 
deoxièirîè  des  pièd^;'tpn  !st  értrilri^êhsiiSfc 
naWrt^tetnèWl’.  * d é oibnoi  < Jimi  ^ oJioih 
'i'Dkttriètnè  ' indkatèon\  Lé  ' c6\^  ^à'éhe 
rhi:«hethB  i(<«»ht¥ft  art»?è»^ ,i oh' lritrbatfil^?à 
mfehn  f»uéhé'^'''hti  »*éf‘6éle  d’ahbt^à' rtii 
svb  du  piitbi^  î -piris'  à ' gttüdieqde  hi  ' mWé^ 
et  on  pelotonne  l’enfant  de  nianièrè'à'rtt- 
mener  les  pieds  duu«ôte\!droit  du  bassin. 
On  parcourt  ensuite  tout  le  côte  gauche  du 
fcem  • jtfst|b’ihk  ■ l'ûii  "dégage 

chtri^è  rtbtlii'l'bvbny  iMf^u'(r  t^il^e''è'73‘’t't 
dhfft-hiirié  éf 'dyhxîêhie  ‘^dsltiob'dé'i^  i^ïè'âs. 
t 'TKblsfiÊîAfe  'ibfe’t'A’  à'&roü’iib^^ 

rétiîfetnKil  Dd’wiS'è.  'Rà^po\-ts''j^iA^èi^Uüx'. 
Lh" Wte  W^ibtid' a la  '^yilipÿs'e  sacVb-Sli‘à*^ 
que  droite,  et  lc’sîc^éll1à*cAVitd  coi^lA^ 
gàfcicbéi  lié  dos  regardé ’én  bai lé  Ve'iïtre 

éÔt^drdit'eli'àvéW^élPà  dfoïU? 

ét ie^‘^ucVé''èk  mïM^cH^%mhc. 


UT 

Signes  qui  caraçlériseiU  la  position,  La 
rang^  ^<j,,f»ppp^gsg^  ,^ppvv4e&  iep  vpr- 
J,«  spns,fl4infi)^f^e 
)?  ,^3{Rpbyi^?^c^iliî\^ 
droite  , irait  se  rendre  à la 

-^ÿi-,tpopvp,,  ep,^ipiMère  et.  à^dfOite 
lesjiç/p-gçlgfp^proftfeç.  avix  .pariifiSîîiHpé- 
ri,e,UTÇj:?,  du,J5ijetus,l(8t,lPB  ay,apt,ffil<.à^a«el>e 
cpi^jqpi  ap,pafitippn(^t.#i^?  parties  infii'- 
l'i^WB^îâincin  oh  ’-m/lnt)  1 oiinoJ'  , 

ub  lioiU/ïmajHpte^  ' ■ rinsm 
ob  sdouen  'oJôd  ol  Juot  aJiuano  liuoo'iuq  'O 

oti . intrQduit.  la  jippin  4çoitP-S  pfi  A 


droite  et  ou  7ucline  l’uleius  à gmiclie. 
I/aecouclicnjqnt^pi  Uinuiqp  .ensuite, BiUii- 
rcllement  eu  ü'oisièmçidp.'j^picdi,,  ,.,i, 
Dciuiciu^i  iiulication.hc  côte'  du 

fœtus  étant  en  yiTièrc  ,i  ou  ii^itrQdnilJa 
main  gauclie,  et  on  se  comporte  absolu- 
ment comme  danls  ÏA' tli^it^ième  position. 

* ! ■ I * . ..  I I.  ' I ' 

f.?V*VTlUK.UE.Jîq^I,TlOî{,pK  V0?TÛ- 

JWiiVS>p.Dqi;B,9îJ(;r,,.  ,î  ;;i 
" i •■il'im,'.  r.  iîimil'' I Miil’), 

symphyse  sacro^ijijiq^[e,g^}}j^l^ç,,i|t 
à ^ çayirèe9,tyloi^p  Le  (lo^TC^ifpde 

9»  J»-',  en 

arrière  et  à .droilyj,  ijt  Ie^po|e'  gaucliq  çn 
av/uitet^^auplip.  , I , ^ 

range'e  des  apophyses  c'pineuse^j  CÇt  ;(||ri- 
gpç  qhlitjuemçntjdans  le  sens  d'une  ligne 
cjui^ppftanljde  îa  sy^npliysp  pp^pn^liaquc 
gauphp,  irait  pe  rendre  à la,  cavilcicoty- 
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ioïde  droite.  Les  caractères  propres  aux 
parties  yti^dt'îeüi'èd'dfe' l'enfant  se  trouvent 
en  arrière  et  à 'gaüèhe,  et  ceux  qui  a'ppar- 
tiè'ntiéht»-'è  éès'  pai-tieS  'infétieuCfeS  se  tén- 
cbrfttdUt'én  avant  et'à'dfoitej 
uloedfi  ji  üKjoiu;  1-  iio  1o  . )oi:g  nir.üf 
noiJi.oq  HW nmno  - 


Première  indicalion.  Si  la  tête  est  près 
dit  Üeti^oit  iftjpdriteèr'j^oii  'li'i'dttlèrié^âïr’C en- 
tre du  bassin^dVëë  A’oite , et  on 


incline  l'ute'rus  à gaucbe.  L'accouclie- 
ni'c  dt  s*ê  ferHillié’tilxtul'^Ui^®^  ëd  'd'è'iÜàîê^nc 
p’dshidii  (îiCs'b^rdiiiët'iiè'iy'fêleV’^  '' 

''srîd^îè’^’e  'st  tfdhi^é'jjM  a^u  afèivo-itiàilii’ 
pe'rfëÜJ^^  'i/d'  l^U’^'è'Âë‘  àu  ‘êyHlre  'dn  'îi'as^ 
sin  ’è*t 'bii  ’ idclin^^ 

l’irterus  à droite.  L'accodth’^iïïènt  së 


mille  'èüàUîfe  liVt'ùrèllèmenf  en  fidat'rt^me 


pdsiUii  dèriij'é'dy;’  ' v^'i'-'r 
i)'Jux'iè^e  dhdicàlidk\' he  côt’d  ÜÜP 


foeÜl^'^ëtanl' eil^  àt\fièfè , ori  inttôdÜt  ‘ïd' 
main  dfÀifé  ,'  et  bn’^^ë' comporté'  aÜ.^ll-' 
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nient  de  mAne  tjue  dtoi»  la  première  posi- 
lion-,  'V  . 'a  t vt-  ■‘.•yrj9r’:  ■ 

1.  Si  la  létc  tt^pdiCiait'dlretl’ptfJCrttiliu 
gauthe  du  bî»îf:»lii,‘>i‘tflé*s;dgb'-a\|!  eMe 
di^lt,  la  position  serait  <raractéflM^fcjpttdlâ  ’ 
rangée  des  apophyses  éphieuses’J 
IrrrUlC une  direrlion  tri»isvor8ale;'On  troo»*- 
vrroil  les  parties  swpo»ie«re«  tin  ifœtiJS  à ■■ 
ganôlmdn  fiassln  et  ses  parties  infiérirrorcs 
du  «^t^'ippdsé*  ” 'n<  • m 

^'Mkrterut'hf,  On'œ  oomportefraiti/ipbHr 
les^trt^'Hdlfcatibns,  absolurtietn  de^éiWee 
que^ans  le*  premièée<et'q(iatrièihe<pbsi<k'i 
tiesis;  Seulement-,  en  nemplissanti  la  >pro- 
mi^Pe  Pndieation  on  eherchcrdit;it>raplMicp 
l’extrémite'  qu’on  ramène ïtli  centre  , dans 
IcenpitûnièrM;  diagitnâlcA  d»(, 
la4éie  ou  dea  pied».  *f  uo  enu'i  > .liubo'k 

cO%é  ;dnOitdu.l?«t«Hi  ,t4t 

gauoke;  ^ i^.positio*  serait;  pa»' 

la  direction  transversale  dw>f  apophyses 
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epineuses;  et  par  la  prcsaoce  des  parties 
supérieures  du  fœtus  à droite  et  de  ses 
pantÎ9»iinférieuii8s-à  gau«H«.»r-’  ' ^ 

Marumipre.  Qn  se  «orapoiteraitr^-  pour 
lesdpuK  iudieatû>as.,  absoluoaent  de  même 
que  daps  Jes  deuxième  et.  troisièm* 
tioas-jiseuleraeat,  en  remplissant  la  pr^rr 
mière  -indication,,  on .(dierelrerait  àjepla^ 
cerili!Bxtrêmite  dons  le6:prem*ères  diqgUr- 
nales  du  sommet  de  la  tête  qu-dos  pieds,  jd 
lUq  ^da  této  -itépoiidait  dnectemeut  4u 
pubiài«t. le  siège  au  saqrum:,  le  trowJ  »e79j: 
rai^dirigéidirectementd'avant  en  arri^e^ip 
et  oaqtrôuverait.lee  parties: 8rupe'rieul%s  d«ij 
fœtus  tsp>  avant  etdes  inferieures  en  anrièveHn 
snab  ,8iJnâ'3  Jlsfanawre^io'jfp 
Ph^ièt^-  îfkdleaHon,;^‘  T^.  ^hidnael 
Produirait  l’une  ou  l'aulre  n>ailt;  «nctfe-fd 
ibnlefelît^êiiî'  Ifihfièfef  «feld^n  : don  vèntfraii , 
savëivPêA  dusomn»et^d<lhi<i)étd0^ 

.avéê 

la  màin’gÂWclré’.'  ao(t'«<«7ih  » > 

t i 


Siège.  On  introduirait  l’iine  ou  l’autre 
main  ; on  rcfoulei'ait  en  ayant  et  ou  con- 
vertirait, savoir  : en  deuxième  des  pieds  si 
ou  avait  introduit  la  main  droite , ut  en 
première  si  on  avait  introduit  la  main 
gauche.  ; i ic 

Dcil.iiiè'nw  indlta^hu.  On  introduirait 
l'iine  oit  l'aUlré  mainj  et  on  convertirait 
en  pretnièt*e  on  en  seconde  diagonale  y en 
ayant  toutcfol.s  le  eoin'do  diriger  en  arrière 
le'cOld  dulleÉlfts  correspondant  do  uûm  à 
la  ihahl  i'ntrochiituiduus'leë  parties]  iiij|> 
IV.  Si  la  tète  Tiipon^iait  direetcmiMfct  au 
sàtcrmn  èt  le  siégé  au  pubis , le  tvouoiiurait 
ludisme  direction  queslonsla  Ipositiouiprc- 
ccdcntc;  maison  trouveraililas parties. 3u- 
périeures  du  fœtus  on  arrière  et  les  infe- 


rieures en  avant 

1''! 


Manœuvre. 


\ ) 


^Première' indicàtioh'.  Si  là  i'ôtè  sè^  Wouve 
prè.s  dii^ii^tfoif,  on  introdilit  l’uné  (Su'  l’an- 
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trc  main;  on  refoule  en  avant,  et  en  raine- 
naut  lextre'raite  aUrPeAtrç?,,du  hessin,  on 
convertit  : en-  deuxiènie  de  apniniet,  ayec 
la  main  (droite,  et  :en  prenifère  avec  la 
main  gauche*  i,  , 

Si  le  sidge  se  trouve  près  du  de'troit  su- 
périeur,-ton  introduithh\ne>flul, autre  main; 
on  refoule  en  arrière ififcPU  réduit  en  troi- 
sième des.piede.«Vt€M3,  -latmain  droite,,,  et  eu 
quatrième  laveè'ld  main  gauchei-ro  '!■;  -u 
Deujiièine  ' ■ indieuUwi.  g 'Oa.  ' peut,  jrntra- 
duire  l’une  ou d’Autod  iniaiït  ,oet;  re^jrirp  ;t|u 
tifûsième  ou*  eh  .ffuatrième  .dittgiOuale^  en 
diri'geant  eri  arriére  ■ le 'odte  du  foetus  qui 
cortoshond  de  nôra  àr  la  iuaintinlirpditite 
dans  les  partite.isyuoal  no?.ir.m  joJnobV> 

' . ix-tf  tifi  nb  eo^îfoiiàcj 

lim/B  soiiroii 

RÉGION  ANTÉRlEmEDU  TRONC. 

. Wle  c^iprpnd  ’ 

le  deyauli 


.1:'  (!•'  ’ . . 

<;^KACtiR£S 

jraii  ffi  ÇÆ1;  i9  , niaai^i 

i;  iilitimQ  nofaoD  uL  noi) 
La  face.  Sur  la  ligne  moyenne  on  trouve 

clie,  le  menton;  cJy^DjTj les  cotes,  les  or- 
bites et  les  pommettes. Tous  ces  caractères 
^nt(|tf^p,,|i5\S|cJ|>iîs  4^nriquion  pitisaciuie'- 
*r'W*9^lr<¥i  moiuf>  poorUutjque 

t¥^>JJW»iiïj’»iiytiiti)ac<^ui^  un 

ilement  considérable.  -.ijiËsad  ub 

b <fe(.  L(S\iV\<H»i«^ge  > n- 

de  l»,paçdeo  eu})dri«iux‘ dej  Ja,  poti-. 
tnue  et  l’etr!^lC4S^i/rtlati.v<t<lg^ool^,avfli., 
V y>^un . ftusc' raoounaîb'c 

‘^^ll:^*'fi9‘PMTdu/fietusodoi/cg  Htôa  oI  ç JiniiJ 
9<Ç<^!/?®*/î'Vif;4iJUesa<>aBitotèreS<<jui!  dis(rn« 
guen^  bt';  po^t(4n1^se^'ii^etltr^deM^  pitl^nce 
dq,,ÿ1;ermMu  ,ides'  cia  vûidés  f flesicdtfcs»,  let 
inVtrcojtaoxinr.naq  ,iup  . 

'Oa  neoohnoit  Je  voiUrc  àimic 


tumeur  molle,  borne'e  d'un  côte  par  les 
derAîèi‘èâ‘VôtWs'^^dêTâ'titre^Jiar  les  os  du 
bassin  , et  offr£ffit*5^^  son  milieu  l'inser- 
tion du  cordon  ombibcal. 

?'/uoij  no  3nno''çom  an^il  b1iu8 

10  eal  ^ebJôo  jnotnsm  al  <9ilo 

«913J361G0  890  auoT.eoJJsnîraoq  aal  l9  aslid 
-blua  ve^iofiv  ; ant^riÉfttfp  ^M"ft)el?usi 
pr^enterdans  cpiatre  positittAs  pk•i^^j^pÈfîèi^, 
quii>çnmespopdent‘  aUQc'diaiÂièWës  ôb4ît|i^ 
du  bassin.  .oldfiobbianoo  Juamoû 

à Jaq;aa^itétcotylO'ïdeigaiiè}iè‘'j<îét'  lë*ii^gé‘‘à’ 
lajüympb'yse'saovo'^lNhque  dWlté.^  sniiJ 
9 Leimentve  Msst'  dirigé  éW‘b&& j'dlé^ifàsf 'èAf 
haut,  le  côte' gauche  éri‘^arriè?ré‘ét, à 
chejadt  letpôté'  droiiü  en  avant  et  à-di^e. 
>oiSicgnef  j^)oamctêrisent  •èa 
i jl^eltfonc  «st  <ilirig©  >dan»‘ie- 
ligne  qui,  partant <ded»  oari(é^JbW^Ôï€ll' 
gauchie  )iiiroit  sè  irendve  à’  hiQy^phÿsc' àa- 


rro-ilia(j»ie  droite;  On  frmive  en  avant  lest 
parties  snpdHett^s'-deironiJrtif  ,•  en  -ar- 
rière se*  parties  ihl'étHeHi^ ■ *'  < *ii  • ■ 

. ,, 

yrendere  indication.  S4  iaitsète  se  prô- 
.seiUe  ,près,  ilffro,i,^  §upericpr,  coinine 
elle  est  à gau,t;ljp|  )Ju  J^assjp  on  introduit 
la  main  droite;  on  refoule  à droite  et  on 
rn^îV»\e'  ritfb’rtis  i ;jmtel}e.  ïjî^  position  se 
rédflrftd  ea  ^ine  prbmièrfc  du  sorarnet 
dé  la  t?té  ^ qvrj'sd  tetmihe  «alurellcipont. 

Si  le  sidgé  setrouVé'j*)rèS'dii  detrok  sii- 
piWcuf , 'cofnrtve  'iliesi’è  droite  du  btissin., 
on  introduit  la  nfiàln'gîniOio; 'cm  rofouleù 
gauche  et  rm  inèliilcle’fo'nd  de  lararflrice 
li  'drbitei  La  tio^itton  sè' bdnve'Tddtiitd  en 
ylriéi"tr6îsiètilè' des*  pitdk;  qui  se  termitir 

natirrdlfenteiit.'  ’ ' ‘ ûnl  , i? 

''  T)tu}cîcrfné'itididdtlon : Lé  cdtdajautiltc'dir 
fèbtÜ!»  èè  trdUirAilt’’en'tm*fêrq^'  on  doit;  in- 
troduire la  main  gauche  , rcfo^iler  à gam-h<> 
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lie  la  mère,  etparcpu^Uvensuitpiout  le  cplè 
qui  est  ea  arrière ,,:pOvir^^ler,p%rçlier  lç!i 
pieds  , que  l’on 

règles  que  nous  avons  indique'es  page  67. 
On  termine  l’accôVtèKèèà'èiit  en  deuxième 
position  des  piteda.  . .'sWnV  v,  . v.\‘N 

detjxîË'me  ' ipôsiTïôN  DÈ'  K^:èic)ÿi'  ‘lAÜ^É^ 

uulH.iia; 

ï*.  HioiiJ  a jÎuoIot  no  {oJioiL  niiifn  lîi 
Rapport^  pi^neipfiufe.  l-a , lêtfi  .rppopdnf 
la. cavité  cotylbidft  ^rpîte^flife.^égq, 
symphyse  saccon^diaque  gauçhc.  Ijqfv^ptfp 
regarde.  e(n  Bas,  n^e  ;dQ8,  pn/hau^p>  le  .çpte 
gaiiché  idn  avant  btjii,gaui?hq,i  et  Iç,  câpfj 

drdibon  anrièreiètià  dr.Qdçt  ciji,  ! . iJni  ao 
JJ  iSiffuei 
■ Le  tirone 

ligne:  qui,  pa^taptfdRj  U gayi^,:pq,tylqïtlc 
droite  , irait  se  rendre  à la  syptphy^Ç, 
vroriliaquq;gauplie-  Op  yïouyy^p^. 
les  parties:  sqpwettre»  du  fcptW8  J # ÇftiBîr 
vière  ses  parties  inférieore&,,  ...  o-fi,,i,o  ■ 


M3ini3ia  ü9  Jiuÿii3xl9oo;wB  i jimin»:  j. 

' Manœuvre.  . 

ësb  noiJicio 


près  du  delroif^'riqiirj^nj)^  ramène  au 
centre  du  bassin  avec  la  main  gauche,  cl 
oa  i**l>«e  >JoJ  foid  >dé 
La  posjlioui  ,te  ttrpüitf^'ttMif^ePfféf^ahP'hïid 
douwème  >da 

t«fl»iud  ctenftr -par lixîil  settlèi'foï^gg li’- 
foniO)e«I  Js  ^'.lioib  i;  Ja  tnnvc  na  adaifc: 


Si  le  siège  so  tèuüVB  prèè  dti'dèh-dit 
pérleurÿjim'ic'  iti«mètVè''^W'èè»nï^8  àWè'îa 
mawi  dniilèy  etnon-Aicllh^  l'«*(èi4s'à'’gHÜ-'’ 
cWi  Id/jwsiüo«  8d'fr6tA'élrèëidty''èh'W4 
qH4lxièra«  iiatxjiiclle !(]«$•  {ilëd^  92  br.ii  çOtioij, 
dkwtièata -indication,'  ije  ' ^the  ^dfroii^  dû 
..«Unt  jmi  arrière  P’  ' iiifrbéhii^  ’ la 

main  droite;  on  refoule  à droite  et  *8h 


parcourt  tout  le  cAtè  droit’idu  fœtus,  pour 

Rf^as!a>».*fe«r 

ns  lenimun  el”/u);1  ^f*î[W?n4i^iP^8Siûf  - 
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Ou  teriiiiiic  l’accouchenienl  en  première 
])osition  des  pieds. 


TRCI81ï>lâÿ 

«B  anàmBï  rtkVtiE'' W 
la  ^aifaocg  nificn  bI  aovB  nieend  ifb  siJnaa 
J(f^or^ts^i(i^ÇfipaiiphhA  tête  i*p«ftd*i 

droite  ^ -et  tel 
(cqty  IpSdengauobe  ife'  MWpb 
te)liQ»ff  n bawt9  le>0®td'  ' 
gauche  en  avant  et  à droite,  et  lemôld»^ 
PÆ  gaunheog  agaia  al  i8 

sens  d’ameligafeiïi 
,aj^isphyse  Baciwf-iliiqiïéîa 
droite,  irait  se  j'ppdfe«iidaIcnwitdco4yldïde^ 
i^9 Wl  lçs:.parliesvsiïpdrteui>4s 
,nétdes  infel'rettpes'^hpl 
^'^/lR*''Ja  oJioib  B aluolai  no  jaJioib  nifitn 
>üoq  ^«nJspl  .Mànvs'm^a  al  InoJ  JinooiBq 

fa ’tête^estnrèl"'' 

du  ddtrt^t'iu^^riddr^’îf  faut  la’?arn*ë*ner*au”*^ 
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ceutre  avec  la  main  guucUc  et  incliner  l’u- 
te'ras  à droite.  La  posiftiou  fç  ijonvc  ré- 
duite à une  troisième  invVuivellc  du  s^fumet 

V 

de  la  tête.  , 

Si  le  siégé  se  pre'sente  près  di^  détroit 
supérieur,  il  faut  le,  ramener,  au  ,f)cnlre 
avec  la  main  droite.  La  position  s.^l^rp^uve 
réduite  à nue  première  ualui’^llc  de^  pieds. 

Deuxième  indication.  Le  çèld  dro^t  du 
fœtus  étant  en  arrière , on  devra  intro- 
duire la  main  drôifè' 'ét  s^'comporler  abso- 
lument de  inértie  que  dtms  lu  deuxième 
{Msitiun.  1 1 ;l^  V'  n 

• .ui.ll  ' • 

OrATRlÈME  POSITION  DE  LA  REGION  AN- 

.!  •!. 

TERIECRE. 

‘ Rapports  -principaux.'  La  tètc  répond  à 
•1.1  sympliyso  sacroKiliaqiic  glmci>c,ict  le 
sie'ge  il  la  cavilié  eotyloïde  drope  ; Ile  vontre 
regarde  èn  basp  le  do.s  en  haut  y le  côte' 
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gauche  e*  arriêre'  et-à  droite,  et  le  côté 

droit  ëtt'hVa'üt  ét'ài^dhè. 

I tronc  se  dirige  dans  le  sens  d'une  liigne 
qui  y-’iiaÿktit!  'de  Iftf^ytrtijsiiyse  sacro4i»que 
gjiucTie  ^'iraît'  Sfé*  Teiklré''à^l£i  'cal^ité:  certy* 
lôïdè^âéditlé’.'  On  troÀvé’eti'àtTîèi’eles  ptHv- 
li^s’  yipékc^dà'  dut  fôèttl^s'?  fet  eti  'sfv^ttV  is«s 
parties*  iirféi'îëüi^s-.noit5>o\\a4u 
• <Jtii  nTyah  no , , aiéinfi  no  JiwJl<  <uJ3oi 
lidr.  ■vjJ'ioqmo  J^^'ffh^ï/cffb  umiti  ul  a-iiob 
ww^feaiiq».  jiLaiirtêtfe  eJjaad.ià 
gauche  du  bassin , on  la  ramène  au  eoBtvp 
avec  la  main  droite , et  on  incline  l'ute'rus 


à gauche.^  La  position  se  trouvé  réduite 

à uné*quatriëiîne  natu^*^e**dû  de 

, lainri/iài 

la  tete. 

Si  le  siège  se  trouve  près  du  détroit 
supérieur '/dnlè  ramèt^e.auvçentre^%vèc  la 
maint  gitiohe  ,'iiptolon> 'incbnevF.^érusi.à 
droite i>lLa''poéitiôi»>!sç!  trouve  ràmenéeià 
une  dèuîfièfnie.  naturelle  des  pieds  on 
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cûtf?  gauche 

du  fœtas'^amitin  dOit'mtro- 

tiuire  la  main  gauche  en 

loat  emMne  là^f^mièrt-fi6'^ion. 

I»  ' Si  ia  tête*  !k<(ïbfi^trAit  dti^ftitfîWihrdu 
«fAte'  gnuche  du  bassin  lét  le  ÿldg'^ifti''cèté 
■ dfsit,  la  {>bsiHon  ternit  caràcWrï^^é'  par 
fai'directlbn  4ransTW9ulb  du  trorid  'cf  par 
la  prdMtice^e»  parties  sbpAneurcs  du  fœ- 
tus à gauche , tandis  que  les  iûfeViéurès  se 
itfTQUvuntiefità  droite.  t .P; 

•»t  Absolument  la  Ttétne  ^ur 

l#f4o>«  Mdicattoos  que  dans  les  prerhièie 
^qwalrtèmopjositions  ; aenlementy  ènrefti- 
plissant  la  première  indicatioat^  on  ■cher- 
cherait à replacer  l’extripmite'  qu’on  ra- 
mène au  centre  du  bassi'n , dans  l’une  des 
■ptrcifiières  diagonales  du  sdtnin'èt^HSïi^^ête 
TJh'des  pieds.  ' ' ■ 

• Tt.  Si  la  tête  tr'pôttdàW^difeirt^^t  au 
cdhé  droit  du  baS^  côté 

•atuchc  j bn  leconVirilfttilÇ’l^'  pSsWdn'à  la 
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direction  transversale.  dti;tronc,,et  ilapre'- 
«npéwwr.es,  dn  côte 
' 9<fauc^  nÎBmrl-Miub 
la(«aéjBaejpoür 

,,|je^i^(çn^iRdicatians  que  dans  les  deuxième 

et.,ti;nisième  posilion&f  seulement^,  gn  rm- 

p|is^«at  la  premi^e  indicationÿ  on  devrait 

ff^mener,o4e  sn>^;rV«*>trén>ité  dans  l'une 

des  premières  dl^onales  du  fiomDoiet'deda 

. !oi  ^ «J 

III.  Si  la  tête  re'pondait  âit<ecteinéntMi 

pnbis  et  le  âëge  au  sochim , 1«  troM  se 

iporternifa  directement  d^avant  en  arrftèfè-, 

et<on  trouverait  en  devant  les  parties  séM- 

péiicinres  du  fnetiis. 

.'.1  ao'up  olinviL'.  - 
. Mani 


90f?’l  aoBb  , a 


anauvre. 


»«  t««»r 

vait  près  du  de'troit  supe'rieur,  on  iotroT 

0“  jefoMle- 

rai  t a^jlèregiet  ,^n  çopjertirait savo^  ; 

PjÇfroi&P  diagonale  .du  sommet  ^ si  ^n 
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avait  introduit  la  main  gauche , et  en 
deuxième,  si  on  avait  introduit  la  main 
droite.  ' nVm 

Si  le  sie'go  so  ti’ouvait  pi*^  düi'fjléti’oil 
stipe'rieur  j on  le.  ramener  ait  au  cctitnrcavec 
l\nie  ou  l’autre  main  , et  oti'  convertirait 
en  tradsièmc  dingonald  dés  pied»  ^irsi  on 
avait  introduit  la  mais  droitet^mt  cri  qua- 
trième , si  on  avait  introduit  Iri  imain 
gauche,  <1  ’ ,b  : r. 

Deuxième  indication.  On  ^ntrodhirait 
l'uiio  ou  l’autre  maini,.  et: bui  convertirait 
en  pt'emiève  ou  ^i  deiiKième  diagonale  ; 
mais-tm>jonrs  de  manrièrë  n>diiriger<)ea  Ar- 
rière le  côte'  du  IbctusDconrbspondafit  de 
nom  ù la  maiil  introdulle  dans  lesvptri'tics . 

IVl'  Si  la  tête  répondait'dir’éotement  nu 
sacrum  cb'iB  iie'ge  au.ppbis ^ loidlroction 
du  tronc  serait  la  môme  quc.(!ahsilaciposi- 
■tioh  j^rdotyentéç  maislori^.ü'Qvivemil.  les 
parties  supérieures  du  fœtus  en  arrière. 
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. . , ' Manœm>re. 

it>  ni  Jijji'o'iftn  f‘A  /c  iio  î , a'»* 

Première  indication.  Si  la  tête  se  troTï- 

vaitt^rès  dn  ^étroit  sapêrieury  ori  iirtro- 

duirate'  Fwne  ou  l'autre  mriin'j  onrefoale- 

rait  en  a vant  y et  on  convertirait  en  troi‘- 

sièm&  diagonale' dù  sommet  avec  la  main 

droite  yoetoenjîqnatrièmte '^  aVee  la  main 

ganchfe.  iinI)oii-(tr  liiivt  ïfo  a çoni  ji’ 

Si  le  siège  devait  être  ramené  au  bentre 

'du'bassini,  ori Hntrodiiirait  de  mêmcVune 

oiiil^autre'main'j  omrefonteroiB  eu  arrière 

et  fcwi'  ' convertirai t èu  deuxième  diagonale 

des  pieds  'aVec  la'fhaain  droite  et  enpre- 

'mièvd'avee  la  mainigancbè.  btoa  9l  éiéi’’ 

ni-Pte^ixièmei-,  liWioiftdrtMi  Onrf iulrodonait 

rmmrfotoi'aritto  Imain^  et"-on!réduiÈêlt  en 

troisiSmè  pri  icp^trième  diagomilc',  ayant 

soip  de'diiigei^eniawière  le  côté'du' foetus 

corrospOTïdtint  de  nom  à la  maînintyoduite . 

>i  >nic.  rtn  «nîTnl  id»  r;  (Tmii  ,qire  «oiniaj 
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RÉGIONS  LATÉRÀCÈ^ 

" àldfi&^fijnnoos'i  J*;9  sIufiqHM  .a\iia«Y)'A 

Les  ii^g:iobB  'lÜlt*eVi»^èVàiï’ti>’o"nc 
neAtle  ^Ôtfe''  <îë  îà!MëVl^‘<î'tflt<‘aÜ  WP,  fe 
patilei,  fe'côte'  îfe'lkiidWînlî^lè’ffâô^^q 

oiJ2on':5Gib  ai  oioona  obic  alla» 

:.r  eaacqij  ^ék^'VARfe.^^  ' 

ab  XUS10  ol  •vmi  ^ ae  JucH  -nJ!  .xinileoa-ï  *’ 


t«té  ésV|)i4^t^f|laîémé^f  ca- 

racteriée^iüM*  r<ih;iUk  V"dtybt;'les 
d iwéü  < lié’  'bÜ^sfi?^  ’ Wniillîli^é^'  * 

non  sexilement  quel  est  le  côte'  qui  se  pf^*^ 
se*4e,  rtittls^éricoW  dWs'b^eTie  ^smon'^il 
se^uVë^ pMc’.-'AfnsTi 
bule  l¥f»ife-d^akV  '(/iéOs^'é 

vexite'  de  Thelix  au  dos. 

OW-’tfifW'  Rfest'rtibiilâ'  i-eWiinamfè^’ 


|)ar  lui-niéme  que  par  les  parties  qui  l'a- 
vMsfhtt«^,  aibsî’  la'  pfkàW^’^  tfè'H'dreilic 

d’ùd  èit  èëUéy-é'lVjï^i'We 'dé 
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ne  pennetteut  guère  de  méconnaître  la 

If fS^;HàTAJ 

L’épaule.  L’e'paule  est  reconnaissable  à 

cu^  ej^jjyjmt  eafv^^èsç.j 

la  pr|pc|j  4.f  t|P9?rÇ.WÇ,  d.? 

selle  aide  encore  le  diagnostic. 

racte'rise'e  par  le3^^^ç|i^|^s  espaces  in- 
tercostaux. En  haut  se  trouve  le  creux  de 
l’ai3se||^  lp,^;4»é  p^i^vaj»  - 

96  im)  9JÔ9  9l  J89  Isnp  Insmslnaa  non 

.?.ob  iiB  xiibi  ab  9lix9v 
b I iup  aaltifcq  aal  icq  anp  atn^m-iol  leq 

>4ffmr.*8W  4»'4Çq‘l^®\‘fa JP 
prc5,qp^e,di^s,^p^e,pqsl4fw*ri^^ 


qni  corre«|)(m(lent  aux  (iiainèltes  oLli-^ 
ques  dn  iMsStn.i'f'  rüJ-'n  >1  - 

'PnK»iÈïn-r'''t«o<rr'ï’ïoN  '>»ï>"coTHt)  ijRon'. 
Hafrp<frts  prhtttp(ra.t:  La  téfe  rëp*ni«l'à  ia 
cttvittp  toiytoïde  gauche)  «t  le  i lu 

symphyse  sacro  - il in»|ue  droite;  ilft>dôt)e 
droit  regarde  en  basy  le  ghuclie  «n  balit) 
le  dos  en  avant  et  i droite,  et  le  ventre  eu 
arrîèreet  A gasche.  i im.' 

Signes  qui  caractérisent  la  positioiu  ho 
trôner  est  dirigé'dans  le  sens  d'ono  ligne 
qtiiy  partant  de 'la  cavité  ^olyloïde  gvm- 
c4re^  irait  SC' rendre  à la  symphyse  sa~ 
crO“ilia(pie  droite.  Le» parties  supériotures 
du  tronc  se  renconlrent  cn  avantet  ies  in- 
fVrieiitt'S  en  nreièro.'mc  , 

Manie/et’hëJ  ' t- 

Première  indication.  Elle  léciainë-ab- 
séhhliént  la'niétne  itlandètivrè  (^e  ddnS'lt?s 
|K)^ohsâa  doâ'et  dn  vien'trë.  ' ’ = ; 

' ’ Déialèfiic  iridiéàtièrl.  L^'  ddié’dtoft 'du 
loèttTy  dtîtril  en  bai  , il  fthit  iiitroÜuire  la 
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main  droite  , telbulerii»  droite  t|e  la  mère 
et  pelotonner  le  fœtus  sur  ifi^a&tlfrlîinidT 
rieure^i  daimanii«c  «oïij^igeJierJjfài.est^- 
niitiésjabdpnîiHfîI.e^.tfei  d«  S^Ssr' 

siri.  Cfl^faityloû>pa«c(aaiî^to#itiè'^ô^  djioH 
dwnfoe4tis;,‘j]efc  i6n 

piedsij  tqiu’olbfidegclge'f.d’s^èdi'iesa'règtel 
c|ue  mous,  atona  inditjufe'esi  pagfr, 
termine  raccouchement  «jjtiÇwrgrtiièrei'dè?- 
piedsuoüiioo^  a\  smç 

^ B^txjiaiÈ  -ï0»iTaoshGJatfo^bd4vÉ}g®ao»!aii 
Raf>pprf&iflrimipalt3çg,^%[\.9)i^  lléfwod 
cavitéfi9€it|îloïde);Û»)oit«l)e^7la>^sidg'fi 
symphysq [.saero-td^JiB  .gwaoibe^r^ieifbQt'é) 
droife'iîeiga«ie^  .«a  _,lja6),i)lB,««W  (jî), 

haut , le  dos  en  arrièl»6éitnWndroitQ»i4Ç. 
ventre  en  avant  et  ,%'gauçi>e- 

trqpftîg^t  dif igç SW^n4-'» IhSîîga 

qui , partant 

irait  ^^pçndgq  à.Jq 

gauchq, i^<?8>  ,p?fitip^,  supéri^e^ 
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se  rencouti^çut  en  avant  et  les  inrericurcs 
MU  D inae  si  eni»L  saiDO 


en 


a ârriére.  ' ® 

■*upi!iii-o70Be  98>^nqmr^e  cl  ob  tncticq 

-'^lo  ^ivBO  Mdnmiurf^  9?,  Jimi 

eülica  <.  *1  fwuon.ji'  i .Sibucii  obïi 


pfie 


apres 


!gles  que  dans  les 

„ •••  J , , , .ini  Vc  ira  891U 

positions  du  dos  et  du  ventre. 

Deuxième  indicittim^^ïiiè^-eüié  droit  e'tant 
côte'  droit  du  fœtus  pour^;^|pp^c})p;rç]|ii|{^jl,eg 
dans  la  première  positi^g,j^e^^^^^„3Ê 

S8-Âlf5îg}?f  i/^pitr,xo9»ir.lp  .« 

avant  et  à droite.  .^ûoib  à is  M 
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tronc  est  dirigé  dans  Te  sens  d'une  li^ne 
qui,  partant  de  la  symphyse  sacro-iliàquc 
droite,  irait  se  cavité  coty- 


loide  gauchie.  jOn,, trouve  les  parties  supe- 
. ineTSTJoiion  eiL-i  ,no>v>osMu  • A 

riedres  du  tronc  en  arrière,  et  tes  ipte^ 
ir’ol  encD  9up  eolnoi  eornooi  aoTqs  b 9ilq 
rieures  en  avant. 


.9Ttn9v  wb  J9  8ob  ob  gnoiîiaoq 
^nBl9  Jioib  9Jô-^l^«WW»jVss\i  anvaixMaCi. 

Preriiié^ ' ih’âiSaHhn\^^^e^TeSatï?e^a^^ 

m^'é"-liidà'(ièuSitb  ^e  danSHés^positions^ 
do  ddÿ'k^dti  nblioib  9t6o 

dèiA&dê‘'â‘'ï 

éti'é‘¥èldt|îli'éabêoiuTNîefiï'dte  ibWmfe'quê^jSis*^ 
la  deuxrkÀe^ôàibh!^*®®^!  oiàunaiq  =.l  ensb 

cô¥E^*bRdiT. 

symjfÆ^ge  4alîo^ïrÜÏ{é  |aûl^iiètl!iê^sîf^^‘ï 
à lA^éi^viVd'èoîyioïa^Wc^t^^ï^^^^^^^^ 

est  ^ %as=,“fé'  éîrte«^âtiëiteH^^hnlut«;'4 
en  âmm 

arrière  et  à droite.  .atioib  & ts  Jnevs 
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tr©nc  est  dirige  dans  Iç'sciis  d’une  ligne 
<iwi  j pitrtanide  la  sytWpfh’ÿsë  'Sarfd-iHnquc 
gauche,  irait  se  rendre  à la  cavité' eôty- 
loide  droite.  Les  partié's  ^njxftfiédres  du 
troue  sont‘cn  arriére'  et  in'feVië^ii’ës  eu 
avant.  ' ' "-Q-*  -J 

. , h'  . . ,j  .vil. 

Manœuvre. 

t ■■  = I no  .tUuH  • IGrTi 

ProDiiÀre  intlicatiort ^ 'MP^cf‘rilah(5el•^vre 
que  dans  les  positions  du  dôs  et  du  Ventre.' 

Oettiièm  e indication i ' M èm^  mantèn vr e 
«pic  dirm  la  première  poslü«9|ÿ.'fT'  ^ • ‘f' 
i.  Si  b t^te  ï^owdnit  dasetîtélïrtWt 'àu 
côte  gauche  du  litrtsinf,  étte'ïiii^ë  nti  'dôtc 
droit,  le  tronc  aftooieroii?  tttfé’  'îlîrfeClibn 
transversale,  et  on  rencontreraif'lèèpar- 
ties  «uperiewes  da  fortüs’i  les 

info’i>eTirca  à droite:  * oI  Jo  eidi/i 

I Mwtoaivre^.-  Absolument  id’ittëinc;  poul- 
ie» denx  i»dicalion6^'que'ld<Mël«prei#?ère 
et  quatrième  positionsy  scMflemewtj  ctt'rem- 
plissant  la  première  indication  , il  faudrait 
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ramener  rextrçmite'^,  (lans  Içs.  premières 

ou  des 

rA  à eihcs-ï  9-  li>  ■ ‘ 

' ï^'ppp^di^jdireçtemenit.au 

b4?sin,.e^^,^ip'geA  son,(ç^ 
gauche,  lé  tronc  aurait,  comme  dan,$  |a 
position  pre'ce'dente  , une  direction  trans- 
versaJe  ; mais  on  rencontrerait  les  parties 
sup,érigprps,  ,4® jfoela^j  Adroite:  et  les  kife'- 
anoiJîsoq  goienob  9 ‘s> 

J ^ }iLh  Ja  ^«aême'^our 

les  deux  ind^^d*Wf  quedwales  dedxièipc 
çl  J}>d^pie|ijosi^fln^c^€ïu  eniem- 

pli^^t,  k ÿreftbièi^er luidiéalioQ^  di  .faiidmi  l 
$e,cqfp|)OçlpjF  ctimjBedans'la  positionipri»- 

oédçilîef[gTorijrt09U9i  fTO  j9  , ofii?  ;?veoKij 

a ' 

; f§y a t^te  péptondait  directement' au 

pubis  et  le  sie'ge  au  s^tum  1©  tronbl  aé- 
rai): <bwg4i4i4’9Ç^eiï\0>bfcd^^ 

Oï?i  1 Jèfi  ! jparAiéïS  sdpiérieHdïs  -du 

lœtqjv,  ,ft>qihd(gcit^j:iiiferiei^  tu- 
i'icre.l  1:  , Hollr.'ûbcii  9'i4im9’H)  fil  tnfiasihj 
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Manauvre. 

Première  indication.  Si  la  tête  devait 
être  ramenee  au  centre , on  introduirait 
l'une  ou  l'autre  main , mais  de  prêfe'rence 
la  droite  ; on  refoulerait  en  arrière,  et  on 
convertirait  en  deuxième  diagonale  du 
sommet  de  la  tête. 

Si  le  siège  devait  être  ramene'  au  centre 
du  de'troit  supe'rieur,  on  introduirait  l'une 
ou  l'autre  main , mais  de  pre'fèrence  la 
droite  ; on  refoulerait  en  avant , et  on  con- 
vertirait en  seconde  des  pieds. 

Deuxième  indication.  On  introduit  la 
main  droite,  puisque  le  côte'  droit  est  en 
bas  ; et  on  convertirait  en  seconde  dia- 
gonale, pour  SC  comporter  ensuite  comme 
dans  cette  position. 

IV.  Si  la  tête  répondait  directement  au 
sacrum  et  le  siège  au  pubis,  le  tronc  af- 
fecterait la  même  direction  que  dans  la  po- 
sition précédente  ; mais  on  rencontrerait 


les  parties  supérieures  du  l’œius  on  arrière 
et  les  inferieures  en  avant. 

Manœuvre.  ' 

Première  indication.  Si  la  tête  se  trou- 
vait près  du  détroit  supérieur,  on  intro- 
duirait l’une  .ou  l’autre  main,  mais  de  pré- 
férence la  gauche  ; on  refoulerait  en  avant 
et  on  ramènerait  l’extrémité  à la  première 
position  du  sommet  de  la  tête. 

Si  le  siège  était  près  du  détroit  supérieur, 
on  introduirait  l’une  ou  l’autre  main , mais 
de  préférence  la  gauche  ; on  refoulerait  en 
arrière , et  en  ramenant  l’extrémité  au 
centre  du  bassin , on  convertirait  en  pre- 
mière des  pieds. 

POSITIONS  DE  LA  REGIOît  LATERALE, GAUCHE 
DD  TRONC. 

La  région  latérale  gauche  se  présente 
de  même  que  la  droite  dans  quatre  posi- 
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fions  principales,  qui  correspondent  aux 
diamètres  oliliqtieâ  du  bassin. 

,Pa£.MiÈHE  POSITION.  Rapports  princi- 
paux. La  tête  répond  à la  cavité'  cotyloide 
gauche  ét  le  siège'  à la  symphyse  sacro- 
iliuque  droite.  Le  côte' gauéhe  est  en  bas,  - 
le  droit  èn  haiit','  le  dos  en  arrière -'et  à 
gauche,  et  le  vèhtl^  en  avarit  et  i droite. 

Signes  qui  di^iq,g^içp^  la  position.  Les 
^mèmqs  que  ppi^’  la  première  du  côté  droit. 

Première  indication.  Même  maooduwre 
(Jne  pour  le  côté  droit.  »x  .'Taft. 

Deuxième  indication.  Le  côi^  gautdie  | 
étant  en  bas,  il  faut  introduire  la  main 
gauche,  refouler  à gauche  de  la  mère»  par- 
courir tout  le  côté  gauche  du  fœtus  juSque  j 
‘kur  les  pieds , que  l’on  dégage  ensuite  i 
comme  nous  l’avons  indiqué  page  dyn»  On  | 
tertnioè  l'accouChement  en  deuarième  po- 
sition des  pieds.  ! 
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Deuxième  position.  Rapports  princi 
paux.  La  tête  ropon^  à 
droite,  et  le  «esoft:  la.sjmi,hyse 
Uiai^yf  gauche,  Le  4:Ôtp,  g,auche  du  ^ 
regarde  en  bas,  Iç  drpi.t.en  haut,  ^ 
en  avant  et  à gauche , et  le  ventre  en  ar- 
rière et  à droite. 

Signes  qui  distinguent  la  position.  Les 
mêmes  que  pour  le  côté  droit. 


Manomare. 


■ «loL  ,.uuionj  ■ . • -,  v - 

Première  indication.  Mêmes  règles  que 


pour  la  deuxième  dü  «ôté  droit. 

Deuxième  indication.:  Le  côté,  gauche 
étant  en  bas , il  faut  introduire  la  ipam 
gauche , refouler  à gauche  de  la  mère  et 
pelotonner  le  foetus  sur  sa  face,  antérigqre, 
de  manière  à ramener  les  membres  al>do- 
minaux  du  côté  droit  du  bassin.  Cela  fait^ 
on  parcourt  tout  le  côté  gauche  .de  l.en- 
fant  jusque  sur  le  siège,  où  se  trouvent 
les  pieds , qu«  Von  dégage  d’après, Ips  rù- 


glcs  indu|uces  page  G;.  On  termine  en- 
suite l’accoucheracnt.  en  deuxième  posi- 
tion des  pieds. 

TRoisiisiE  posirios „ Iîapports  princi- 
paujc.  La  tête  répond  à la  syinpliyse  sa- 
cro-iliaque droite,  et  le  sic'ge  à la  cavité 
cotyloïde  gauche.  Le  côté  gauche  du  fœ- 
tus est  en  bas,  le  droit  en  haut , le  dos  en 
avant  et  droite,  et  le  ventre  cnarrière  et 
. à gauche. 

Signes  qui  dîslingucnt  la  position.  Les 

ntÔmésqufepôülrlecôté’droTt.  *“■*  ' 

' 'V£",  ..  C.inü-; 

Manœuvre. 

Première  indication..  Mêmes  règles  que 
pour  la  troisième  du  coté  droit. 

Deuxième  indication.  Même  manoeuvre 
que  dans  la  deuxième  position  de  la  même 
région  latérale  gauche. 

Qdatrikme  position.  Rapports  princi- 
paux. La  tête  répond  à la  symphyse  .sa- 
ero-iliaque  gauche  , et  le  siège  à la  fSivité 
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cofyloïde  droite.  Le  edté  gauche  est  eu 
bas  y le  droit  ’ën  b'àht'jflé’dds  èri  dft4èi'C'è‘t 
à droite,  et  le  ventre  en  avant  èf’â  gauÆ'è'. 
Signes  qui  ctiStin^é^nt  Ta  posâioh:  £es 

mêmes  que  pour  le  côte' droit.  ' 

• O 'I  ' ’ -013 

/ ■ r-i 

f'  . Manœu\>re.  ■"  -nf-roo 


:n 


Première  Mêmes  règles  que 

pour  la  quatrième  du  côté  droit.  , 

J^euxième  indication  Même  maapqpyre 
que  dans  la  preqtièrppoâtion  de  la 
région  latérale  gauche. 

T.  Si  la  tôle  répondait  directement  ^au 
côté  p'uëh'e  rfiilbassin  et  le  siège  au  coté 
droit , on  reconnàîtrall;  la  position  4ux 
iriènî^èS'siipaés"que  pour  la  région  latérale 

droite. *' 

Manœuvre . 

Première  inditalion.<  Mêmes  règles  que 
pour  le  côté  droit. 

i3* 
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Dcuxienie  indication.  Même  munoeuvre 
que  dans  les  première  et  quatrième  dia- 
gonales de  la  même  région  latérale  gauelie. 

II.  Si  la  tête  répondait  directement  au 
côte  droit  du  l^assin  et  le  siegeà  son  coté 
gauche,  la  position  serait  caractérisée 
comme  pour  la  région  latérale  droite. 

Manœuvre. 

Première  indication.  Mêmes  règles  que 
dansi  la  position  correspondante  du  côté 
droit. 

Deuxieme  indication.  Même  manœuvre 
que  dans  les  deuxième  et  troisième  diago- 
nales de  la  même  région  latérale  gauche. 


111.  Si  la  tête  répondait  directement  au 
pubis  et  le  siège  au  sacrum,  on  reconnaî- 
trait la  position  aux  mêmes  caractères  que 
pour  la  région  latérale  droite.  ’’ 


Manœuvre. 

Première  indication.  Si  la  tête  se  trou- 
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vait  près  du  détroit  supérieur  , on  intro- 
duirait l’une  ou  l’autre  main,  mais  de 
préférence  la  gaucbe'-j  on  rektulerait  en 
arrière  et  on  ramènerait  à la  première  po- 

• • T I 

sition  du  sommet. 

Si  le  siège  se  trouvait  près  du  détroit , 
on  introduirait  l’une  ou  l’autre  main, 
de  préférence  la  main  gauche  ; on  refoule- 
rait en  avant  et  on  ramènerait  l’extrémité 
à la  première  naturelle  des  pieds.  ij 

Deuxième  indication.  Le  côté  gauche 
étant  en  bas,  on  introduirait  la  main  gau-« 
che  ; on  refoulerait  à gauche  pour  conver- 
tir en  première  diagonale , et  on  se  com-r 
porterait  ensuite  comme  dans  cette  posi- 
tion. 

IV.  Si  la  tête  se  trouvait  au  sacrum  et 
le  siège  au  pubis , on  reconnaîtrait  la  po- 
sition aux  mêmes  signes  que  pour  le  côté 
droit. 
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Manœuvre. 

Première  indication.  Si  la  tête  se  trouve 
pi-ès  du  détroit, .on  introduit  l'une  ou  l’au- 
tre main,  mais  de  prefe’rence  la  droite  j on 
refoule  en  avant  et  on  convertit  en 
deuxième  diagonale  du  sommet. 

Si  le  siege  se  trouve  près  du  de'troit , 
on  introduit  de  même  l’une  ou  l’autre 
main,  mais  de  preTerence  la  droite;  on 
refoule  on  arrière  et  on  ramène  à la 
deuxième  naturelle  des  pieds. 

Deuxième  indication.  Puisque  le  côte' 
gauche  est  en  bas,  on  introduit  la  main 
gauche  ; on  refonlc  à gauche  de  manière  à 
convertir  en  quatrième  diagonale,  et  on 
se  comporte  ensuite  comme  dans  celle  po- 
sition. 
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DES  ACCOÜCHEMENS  OD  LA  MAIN  DE  l’eNFANT 
SE  PRESENTE  I,A  PREMIERE. 

La  presence  de  la  main  dans  les  parties 
de  la  ge'ne'ration  (en  supposant  toujours 
les  parties  bien  conformées j)  ne  s’oppose 
en  rien  à la  terminaison  de  raccouçhc- 
mcnt , soit  par  l’extremite'  abdominalp;i 
soit  par  la  tête. 

C’est  donc  à tort  cjue  l’on  a conseille, 
d’arracber  le  bras , de  l’amputer , d’en  di- 
minuer le  volume  par  des  incisions  ou  de 
le  refouler  dans  la  matrice.  Seulement, 
SI  on  était  appelé’  lorsque  cette  extrémité 
est  encore  au  détroit  supérieur  du  bassin, 
on  devrait  la  repousser  ou  la  soutenir  jus- 
qu’à ce  que  la  tête  ou  l’extrémité  opposée 
du  fœtus  soit  engagée  dans  l’ouverture  de 
ce  détroit. 

Lors  done  que  l’un  des  bras  de  l’enfant 
SC  trouve  dans  le  vagin  ou  hors  des  parties 
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tle  la  génération,  on  doit  terminer  l’ac- 
couchement absolument  de  la  même  ma- 
nière que  s’il  e'tait  encore  dans  la  matrice  ; 
seulement  il  convient  de  fixer  ce  bras  au 
moyen  d’un  lacs,  afin  qu’il  ne  remonte 
pas  et  qu’il  reste  appliqué  au  tronc  pen- 
dant la  terminaison  de  l'accouchement. 

Donnons  pour  exemple  une  position  des 
régions  latérales  du  foetus  avec  sortie  de 
l’un  des  bras  hors  des  parties  de  la  géné- 
ration. 

Supposons  la  première  position  du  côté 
gauche  avec  sortie  du  bras  gauche. 

Manceuvre.  Le  membre  étant  fixé  au 
moyen  d’un  lacs  placé  en  forme  de  nœud 
coulant  autour  du  poignet , l’accoucheur 
introduira  la  main  gauche  en  longeant  le 
bras  qui  est  dans  les  parties  ; arrivé  sur 
le  tronc  du  fœtus,  il  le  refoulera  à gauche, 
et  se  comportera  pour  le  dégagement  des 
pieds  absolument  de  la  même  mahiéfé  que 
si  le  bras  était  dans  la  matrice.  Lorsque 
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les  deux  pieds  seront  au  dehors , il  termi- 
nera l’accouchement  absolument  de  la 
même  manière  que  dans  la  seconde  posi- 
tion des  pieds  ; seulement  il  aura  soin  de 
maintenir  le  hras  appliqué  au  tronc,  afin 
qu’il  se  dégage  en  même  temps  que  lui. 

Nota.  Le  bras  qui  se  présente  dans  les 
parties  de  la  génération  n’appartenant  pas 
toujours  au  côté  du  foetus  qui  est  en  bas  f 
il  est  indispensable  , avant  de  manœuvrer, 
de  longer  ce  membre  jusqu’à  son  articula- 
tion au  tronc , afin  de  savoir  décidément 
à quel  coté  il  appartient.  Dans  tous  les 
cas  pour  terminer  l’accouchement,  on 
devra  toujours  se  servir  de  la  main  qui 
répçnd  de  nom  au  côté  du  fœtus  qui  se 
présente. 

La  direction  de  la  main  qui  est  au 
dehors  peut  faire  présumer  la  position 
qu’alTecte  le  tronc  au  détroit  supérieur  du 
bassin  ; mais  on  n’a  de  certitude  qu’après 
avoir  pratiqué  le  toucher. 
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Si  la  simple  inspection  ne  snfiisail  pas 
jmiir  tUstingucr  la  main  tjui  a iVaucln  la 
vulve  f raccouclieur  lèverait  tous  les 
doutes  en  comparant  à celte  main  celle 
des  siennes  qui  j correspondrait  dans 
toutes  ses  parties. 

RAPPROCHEMENT  DES  DIFFERENTES  MANOEC- 

I 

,,VttES  APPLICABLES  AUX  POSITIONS  DU 

TRONC. 

Quelle  que  soit  la  région  du  fœtn^  qui 
.se  présente,  tontes  les  positions  dn  tiwie 
offrent  deux  indications  à remplir. 

La  première , qui  consiste  à rainoncr 
QU  centre  du  bassin  rextremité  du  /joelUs 
qui  en  est  le  plus  rupprocltée  , dt'tuA'^de 
absolument  la  meme  manœuvre  dans 
toutes  les  diagonales  et  dans  toutes  celles 
où  l’extrémite  du  fœtus  répond  directe- 
ment à l’un  ou  à l’autre  coté  du,  UtisStu  , 
que  ce  soit  la,  région  antérieure , Ja  pos- 
térienre  ou  les  latérales  qui  se  présentent. 


L'extrémité  J quelle- qu'elle  soit,  est- 
elle  à gauche  de  la  mère  ? ou  se  sert  d<‘ 
la  main  droite,  on  refoule  à droite,  et 
incline  l'utérus  à gauche. 

Est^^elle  à droite  ? on  introduit  la  main 
gauche , on  refoule  à gauche  j et  on  incUoe 
l’utérus  à droite. 

Dans  les  positions  directes , on  intro- 
duit l’une  ou  l'autre  main,  et  on  refoule 
du  côté  opposé  à celui  vers  léqücl  se 
trouvé' Fcxtréraitéi  du  fœtus  qu'on  veut 
ramener  au  centre,  et  on  convertit  tou- 
jours eii  diagonale. 

'Une  fois  la  première  indication  remplie , 
l’accouchement  se- termine  naturellement. 

La  deuxième  indication  consiste  à par- 
courir l’un  des  côtés  du  fœtus  pour  aller 
à la  recherche  des  pieds.  Ce  côté  est  di- 
rigé èri  airrière  dans  toutes  les  positions 
diagonale^  des-  régions  antérieure  et  pos- 
térieure,'et  dans  toutes  celles  où- les- ex- 
trémités du  fœtus  correspondent'directe- 
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ment  aux  régions  latérales  Un  Lassi^i  ; il 
est  en  bas  dj>ns  les  mêmes  positions  des 
régions  latérales,  ^ 

Pour  remplir  cette  deuxième  indica- 
tion , il  l’atU  toujours  introduire  la  main 
qui  correspond  de  nom  au^coté  du  fœtus 
que  l’on  doit  parcourir.  ^ 

Les  positions  directes  doivent  être  con- 
verties en  diagonales  , cl  demandent  en- 
suitela  mémo  mauœuvipc  que  ces  positions. 

La  jiprésenCjey  d’un  bras  au  dehors  ne 
chiuige  absolument, rien  à Iqi  manœuvre *3es 

.7  , -U  .. 

positions  du  tronc. 


t)E  l'aCCOüCHEMENT  manuel  qiTANÀ'iL  V 
A DÉTTX  OU  PLUSIEURS  ENFAN.S  ï>Aîis  LA 
MATRICE.  > T- 

. ■’>  '!  y 

Qu’il  y ait  deux  ou  plusieurs  enfans 
dans  la  matrice,  leur  extraction  doit  tou- 
jouis  être  faite  d’après  les  règles  indiquées 
précédemment. 


ISO 

I.  Si  les  (leux  enfans  présentent  les 
pieds  , on  doit  commencer  de  prefe'rence 
par  extraire  celui  dont  les  talons  corres- 
pondent à la  main  introduite  dans  les  par- 
ties , et  pour  saisir  avec  assurance  les 
deux  pieds  du  même  enfant  il  convient 
d’e'tendre  les  doigts  jusque  vèrsleshanches. 

II.  Si  les  deux  enfans  pre’sentent  la 
tête , on  doit  de  pre'fe'rcnce  retourner 
d’abord  celui  dont  le  côté  dirige  en  ar- 
rière correspond  de  nom  à la  main  intro- 
duite dans  les^parties.  On  repousserait 
bien  entendu  la  tête  du  second  enfant , si 
elle  venait  à s’engager  au  détroit  supé- 
rieur. 

III.  Si  l’un  des  enfans  présente  la  tête 
et  l’autre  les  pieds  ^ on  doit  commencer 
par  ce  dernier , à moins , comme  Ip  dit 
M.  le  docteur  Capuron,  que  la  tête  du  pre- 
mier enfant^  déjà  profondément  engagée , 
ne  re'clame  l’application  du  forceps. 

IV.  Si  les  deux  enfans  sont  placés  en 


IGO 

travers  du  détroit  supérieur,  et  dans  le 
m^me  sens,  il  faut  commencer  par  extraire 
celui  dont  les  pieds  sont  les  plus  faciles  à 
saisir. 

Si  l'un  avait  la  tête  à droite  et  l'autre 
la  tète  à gauche , on  commencerait  de  pre'- 
fcicncc  par  celui  dont  les  pieds  seraient  ù 
gauche  du  bassin , si  on  avait  introduit  la 
main  droite,  ct-Dicc  versa. 
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DEUXIÈME  SECTION. 

ACCOLCnEMENS  Qc’oN  TERMINE  A l'aIDE 
DES  INSTRUMENS  MOÜSSES. 

C'auses  particulières  a ce  genre  d'accou- 
chemens.  Les  mêmes  cpie  pour  les  acoou- 
< liemens  ipi'on  termine  à l’aide  de  la  main 
seule , en  v ajonlanl  toulelbis  certains 
vices  de  coiilormation  dont  le  degré  n'ex- 
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dut  pas  la  possibilité  de  l’accouchement 
])ar  les  volés  naturelles,  sans  une  opération 
préalable . 

hislrumeus  dont  on  se  sert.  Ces  instru- 
mens , au  nombre  de  trois , sont  le  for- 
ceps, le  levier  et  les  cfoehets  mousses. 

DE  L’APPLICATION  DU  FORCEPS. 

Description  du  forceps.  Le  forceps,  tel 
qu’il  est  aujourd’hui,  représente  une  espèce 
de  pince , composée  de  deux  branches 
réunies  entre,  ellçs.  au  ;n^oypn  d'^ine  arti- 
culation . 

Chacune  de  ces  branches  offre  trois  par- 
ties distinctes,  c’est-à-dire  deux  extré- 
mités et  une  partie  moyenne. 

L’extrémité  qui  est  destinée  à saisir  la 
tête  , et  qu’on  nomme  cuiller , offre  deux 
courbures,  l’une  sur  ses  bords,  l’autre  sur 
scs  faces.  Ces  dcu.x  courbures  sont  dispo- 
.‘^ées  de  manière  à s’accommoder  tout  à 
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la  lois  à lu  lorme  du  bassiit  de  la  mère  et 
a celle  de  la  lele  de  1 enfant.  Cette  partie 
du  forceps  est  fenètree  et  constituée  par 
deux  jumelles , une  ante'ricure  et  l’autre 
postérieure . 

La  seconde  cxtrcniitc  constitue  le  man- 
che de  l’instrument.  Chaque  bnmehe  se 
termine  de  ce  coté  par  un  crochet  mousse 
qui  renferme,  l’un  un  perce-crane,  l’autre 
un  crochet  pointu. 

La  partie  moyenne  sert  à l’articulation  ; 
l’une  des  branches  présente  un  pivot  mo- 
bile en  tous  sens , l’autre  une  ouverture 
allongée  qu’on  nomme  mortaise.  Cette 
ouverture  est  destinée  à recevoir  le  pi- 
vot qui , par  la  direction  transversale  qu’on 
lui  donne  ensuite,  sert  à fixer  les  deux 
branches  l'ime  contre  l’autre. 

Nous  appellerons  hranchc  gauche  celle 
qui  offre  le  pivot,  et  branche  droite  celle 
qui  présente  la  mortaise. 

La  tete  du  foetus  est  la  seule  partie  sur 
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laquelle  le  forceps  puisse  être  applique. 
Cet  instrument  convient  non  seulement 
quand  la  tête  se  présente  la  première , 
mais  encore  lorsqu’elle  est  retenue  après 
la  sortie  du  tronc. 

Le  forceps , pour  être  convenablement 
appliqué,  doit  saisir  la  tête  sur  ses  régions 
latérales  et  dans  le  sens  du  diamètre  occi- 
pito-mentonnier.  De  cette  manière  , én 
effet,  le  plus  grand  diamètre  de  la  tête  se 
présente  toujours  par  l’une  de  ses  extré- 
mités. 

Le  forceps  est  applicable  au  détroit  in- 
férieur et  au  détroit  supérieur  du  bassin . 

Règles  générales  pour  t application  du 

1°  Toutes  les  fois  que  la  tête  du  foetus 
est  placée  dans  une  position  directe  * , 

* Kous  appellerons  constamment  directes,  les  posi- 
tions dans  lesquelles  le  diamètre  occipito-frontal  de  la 
icte  est  placé  dans  le  sens  du  diamètre  autero  postérieur 
du  liassin. 


forceps 
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il  laut  inü'oduire  cti'  premier  lieu  la 
branche  gauche  do  la  main  gauche,  et. eu 
second  lieu  la  branche  tlroite  de  laimain 
droite. 

2“  Toutes  les  fois  que  la  tète  est  placée 
diagonalemcnt , il  faut  avoir  égard  à l’ex- 
trémitc.de  son  .diamètre  antéro-postérieur 
<pii  SC  trouve  en  avant.  Quand  l’occiput 
ou  le  front  répond  à la,  cavité  cotjloïde 
gauche , ou  introduit  en  premier  lieu  la 
branebe  droite  de. la  main  droite,  et' eu 
second  lieu  la  branche  gauche  aussi  de  la 
main  droite,  car  dans  toutes  les  diago^ 
ualos  il  faut  introduire  les  deux  branches 

de  la  meme  main.  j.,..  , . 

3°  Quand  roccipnt  ou  le  front  répond 
a la  cavité  colyloide  droite,  on  introduit 
en  premier  lieu  la  branche  gauche  de  la 
main  gauche , et  en  second  lieu  la  branche  , 
limite  aussi  de  la  main  gauche.  . i T;  u r 
4”  Les  branches  doivent  toujours  être 
placées  de  manière  que  rancicnne  cour- 
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bure  des  cuillers  corresponde  par  sa  con- 
vexité' à la  concavité'  du  bttssin,  et  par  sa 
concavité  à la  convexité  dé  la  tête.  " 

La  nouvelle  courbure  doit  correspondre 
par  sa  concavité  au  pubis  et  par  sa  con^ 
vexité  au  sacrum. 

5p  La  main  qui  reste  libre  doit  toujours 
servir  de  guide  aux  branches , et  être  di- 
rigea en  arrière  du  côté  des  symphyses 
sacro-iliaques  ; elle  doit  d’ailleurs  être 
placée,  savoir,  entre  la  matrice  ëtla  tête, 
lorsque  celle-ci  est  encore  renfermée  dans 
l’utérus , et  entre  le  vagin  et  la  tête,  lors-' 
que  celle-ci  a franchi  le  col  utérin;  de 
cette  manière  on  évite  sûrement  de  blesser 
la  matrice  ou  le  vairin. 

O 

6*  Chaque  branche  du  forceps  doit  être 
tenue  non  pas  comme  une  plume  à écrire, 
car  on  la  tiendrait  peu  solidement , mais 
bien  à pleine  main , le  pouce  allongé  sur 
le  côté  externe  de  l’articulation. 

7®  Le  forceps  doit  être  chaufle  et  en- 


(luit  (l'un  corps  gras  qui  en  facilite  l’intro- 
duction. 

8*  Lu  malade  doit  (*lre  placée  de  la 
m(?me  manière  que  pour  l’accouchement 
manuel.  i' 

9°  L’accoucheur  pour  introduire  les 
branches  doit  être  place'  entre  les  cuisses 
de  la  malade  ; il  dirige  toujours  primitivo- 
ment  la  cuiller  en  arrière  de  la  tête,  et  ce 
n’est  que  secondairement  qu’il  la  ramène 
sur  le.s  rêgioiLS  latérales  au  moyen  de  la 
main  introduite  dans  les  parties.  Pour  ra-' 
mener  ainsi  la  branche  à la  place  qu’elle 
doit  occuper,  il  glisse  l’indicateur  derrière 
la  jumelle  antérieure,  le  médius  derrière 
la  postérieure , et  le  pou(Æ  en  'dessous  de 
cette  dernière.  "■  • Trniqird  iirl  < 

1 0®  Une  fois  l’instrument  appliqué , l’ac- 
coucheur se  place  à droite  ou  à gauche  du 
manche  dans  les  positions  directes , et 
constamment  derrière  lui  dans  les  posi- 
tions diagonales. 
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n»  Les  mains  de  raccoucheiir , pour 
saisir  le  forceps  une  fois  qu’il  est  applique, 
doiVedt  être  placées  différemment  dans  le,s 
positions  du  détroit  inférieur  et  dans  celles 
du  détroit  supérieur. 

Au  détroit  inférieur , la  main  qiii  tient 
le  manche  du  forceps  doit  êli’e  primitive- 
ment placée  en  dessous  de  rinstrument, 
tandis  que  celle  qui  se  trouve  près,  des 
■parties  génitales  doit  être  en  dessus. 

Au  détroit  supérieur  j c’est  le  contraire  ; 
et  de  plus  l’indicateur  de  la  main  qui  se 
trouve  près  des  parties  génitales  doit  être 
porté  jusque  sur  la  tête  , afin  de  s’assurer 
si  elle  suit  les  mouvemens  qu’on  cherche 
à lui  Imprimer  avec  le  forceps. 
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Il 

WlilTlONS  Dtl  SOMMET  DE  LA  T^TE  DE- 
TROIT INFÉRIEUR  DU  BASSIN. 

ri 

Relativement  à l’application  du  forçeps, 
pn  admet  gdntTalemeiit  six  positions'prin- 
cipales  de  In  ti^te  au  détroit  inferieur  du 
l>a.ssin^  savoir  : deux^ directes  et  quatre 
diagonales.  Voyons  d’abord  ee  qui  ^ est 
relatif  aux  positions  ditçctes.  » * 

; ■ :u,j  , ! *nT.i» 

M 

PREMIÈRE  POSITION  DIRECTE  DD  SOMMET 
DE  LA  TÈTE  AD  DETROIT  INFERIEDRk 

J • ' J 

’T 

Rapports  principaux.  L’occiput  répond 
au  pubis  et  le  front  à la  courbure  du 
sacrum. 

N ous  ne  rappellerons  pas  Ici  les  signes 
à l’aide  desquels  ou  peut  reconnaître  cha- 
cune des  positions  de  la  lî'lc,  les  ayant 


oxposé  avec  détails  à l'article  accouche- 
ment manuel. 

Application  du  Jorcépü.  L'aecmiéb'eur 
saisit  la  branche  gauche  de  la  main  gau- 
che, incline  son  manche  vers  l’aine  droite 
de  la  femme , et  fait  ensuite  glissjer  la 
cuiller  sur  la  main  droite  qui  la  dirige  sur 
le  côté  de  la  tête  qui  répond  à gauche  du 
bassin  ; une  fois  que  la  branche  coramcUiçe 
à péhétrer  dans  les'  parties , elle  doit  être 
soutenue  avec  le  pouce  que  Ton  applique 
derrière  la  jumèllë  postérieure. 

Pour  être  bien  placée , cette  branche 
doit  être  parallèle  à l’axe  du  détruit  infé- 
rieur et  son  pivot  vis  à vis  le  centre  de  la 
vulve. 

Un  aide  est  rchargé  de  maintenir  soli- 
dement cette  première  branche. 

L’accoucheur  saisit  ensuite  la  branche 
droite  de  la  main  droite,  incline  son  man- 
che vers  l’aine  gauchç  de  la  femme,  et  la 
faitglisser  sur  le  côté  delà  tête  qui  répond  à 

i5 


droite  au  bassin,  en  la  dirigeant  avec  hr  main 
gatiche  plaree  à l'avance  dans  les  parties. 

Cela  l’ail,  il  articule  l'instninjent,  et  se 
place  à sa  droite  ou  à sa  gauche.  Saisis- 
sant ensuite  le  l'orccps  comme  il  a e'te  dit 
( page  C7  ) , il  imprime  à la  tête  des  mou- 
vcniens  latéraux  , et  eu  baissant  d’abbrd 
afin  de  de'gager  l’occiput  de  dessous  le 
pubis,  puis  eu  levant,  afin  de  suivre  l'axe 
du  détroit  inferieur.  11  Faut  avoir  soin  de 
repousser  de  temps  en  temps  la  tête  dans 
l'ê  bassin , afin  de  rie  pas'  dilater  1rs  parties  ! 
trop  brusquement.  Lorsque  le  pe'rinéè  est 
fort  distendu,  on  le  soutient  de  la  main 
qùr  se  trouve  près  des  parties  génitales, 
t.andis  qu'avec  l’autre  on  renvei'se  leïor- 
ceps  sur  le  ventre  de  la  mère. 

Lorsque  la  tête  est  de'gagée , on  appuie 
le  manche  de  l'inslniment  sur  .sa  poitririe , 
et  après  avoir  désarticule'  les  branches, 
on  les  retire  avec  précjuition  l'une  après 
r.aulre. 


ITl 


Si,  la  tête  étant  au  dehors,  le  tronc  ne 
se  dégageait  pas  naturellement , on  saisi- 
rait  Tenfant  par  les  denx  épatües,  et 
on  l’extrairait  en  lui  faisant  suivre  l’axe  du 
détroit  inférieur. 

Si  les  doigts  ne  suffisaient  pas , on  ap- 
plitpierhit  un  crochet  dans  1 aisselle  (pu 
est  en  arrière , en  se  conformant  aux  règles 
que  nous  indiquerons  plus  tard  en  parlant 
de  l’application  des  crochets. 

DEUXIÈME  POSITION  DIRECTE  DU  SOMMET 

DE  LA  TÈTE  AU  DETROIT  INFERIEUR. 

Rapports  principaux.  L’occiput  répond 
à la  courbure  du  .sacrum,  et  le  Iront  à la 
symphyse  des  pubis. 

Application  du  forceps.  L’application 
du  forceps  est  absolument  la  même  que 
dans  la  position  précédente , à cela  près 
que  Iç,  manche  de  l’instiumeut  doit  être 
tenu  moins  élevé  , afin  (pi’il  embrasse 
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mieux  la  tête  dans  le  sens  de  sa  lon{>  nciir. 

L cxtraclion  de  la  lèle  s’opèie  aussi 
d’après  Ips^ mêmes  règles  que  dans  la  pre- 
mière directe,  seulement  la  lace  èlant  eu 
dessus  il  faudra , après  avoir  fait  sortir 
l'occiput,  eu  imprimant  à la  tête  des  mou- 
vemeos  latéraux,  et  eu  levant,  passer  la 
main  qui  üeut  le  manche  du  forceps  eu 
dessus,  et  abaisser  fortement  l’instrument, 
afin  de  dégager  couvenahlcraQqtla  face  de 

dessons  le  pubis.,l  -,.;r  jahè  ...  . a 

Ici  il  n est, pas  besoLu  de  dcsurtûtqlec 
le  forceps,  il  sulUt  de  relâcher  ses  hi'îVii- 
ches  pour  le  retirer  facilement  et  sans 
crainte  de  blesser  les  parties  de  la  mèreioi 

**i;u  I ' f '• 
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POSITIONS  DIAGONALES  DU  SOMMET  DE  LA 
TÈTE  AU  DETROIT  INFERIEUR. 


rREMIERE  POSITION  DIAGONALE  DU  SOMMET 
DE  LA  TÈTE  AU  DETROIT  INFERIEUR.- 
Il  . ■ • 

Rapports  principaux,  L’occipuJ.  répond 
à la  cavité  cotyldide  gauche  et  le  front  à la 
symphyse  sacro-iliaque  droite . 

Application  du  forceps,  L’oceijnit  ré- 
pondant à la  eavite  eotyloïde  gauche, 
l’accoucheur  saisira  la  branche  droite  -de 
la  main  droite,  et  après  en  avoir  incliné 
le  manche  vers  l’aine  gauche,  il  la  fera 
glisser  à l’aide  de  la  main  gauche  placée 
dans  les  parties,  sur  le  côté  de  la  tête 
qui  est  en  avant.  Le  jiouce  devra  être  placé 
sous  la  jumelle  postérieure  aussitôt  que  la 
In  anclie  commencera  à pénétrer.  Celle  pre- 


iilière  branche  étant  solidement  tcimc  par 
uu  aide , l’accoucheur,  sans  retirer  sa  main 
gauche  du  vagin,  la  reportera  en  arrière. 
Saisissant  ensuite  la  branche  gauche  de  la 
main  droite  , il  la  fera  glisser  sous  la  bran- 
che introduite  eu  premier  lieu  et  la  con- 
duira à l’aide  de  la  main  gauche  sur  le  côté 
de  la  tête  qui  est  en  arrière. 

Les  deux  branches  étant  placées,  l’ac- 
couebeur  retirera  la  main  gauche  des  par- 
ties et  s’occupera  deTarticulation  de  l'ins- 
trument, derrière  lequel  il  se  pincera. 
Saisissant  ensuite  le  forceps  comme  nous 
l’avons  prescrit  pour  le  détroit  inférieur 
il  imprimera  a la  tête  son  mouvement  de 
rotation,  et  une  fois  l’occiput  ramené  sous 
le  pubis  et  la  face  dans  le  sacrum,  il  sc 
comportera  absolument  de  môme  que  dans 
la  première  directe. 
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DeDXIÈME  position  diagonale  DD  SOMMET 
DE  LA  TETE  AU  DETROIT  INfÉRIEOR.  --o 

Rapports  principaux.  L'occiput  répond 
à la  cavité  cotyloïde  droite  j et  le  Iront  a l«i 
symphyse  sacro-iliaque  gauche.  ■ o 

Application  du  forceps.  L'occiput  xé*- 
pondant  à la  cavité  cotyloïde  droite,  l'ac- 
coucheur saisira  la  branche  gauche  de  la 
main  gauche , et  après  en  avoir  incliné  le 
manche  vers  l'aine  droite , il  la  fera  glisser 
à l'aide  de  la  main  droite  placée  dans  les 
parties,  sur  le  côté  de  la  tête  qui  est  en 
avant,  ayant  soin  de  placer  le  pouce  sous 
la  jumelle  postérieure  aussitôt  que  la  bran- 
che commencera  à pénétrer.  Cette  pre- 
mière branche  étant  maintenue  par  un 
aide,  l'accoucheur,  sans  retirer  la  main 
droite  du  vagin,  la  reportera  en  arrière. 
Saisissant  ensuite  la  branche  droite  de  la 
main  gauche , il  la  fera  glisser  au  devant 


de  celle  qui  a été  placée  eu  premier  lien 
et  la  conduira  a l’aide  de  la  1113111"  laîsse’o 
dans  les  parties , sur  le  côte'  de  la  lête  qui 
est  en  arrière.  ' 

Les  deux  brandies  élaiit  introdiiites‘, 
raccoucheiir  retirera  la  niaiii  droite  des 
parties,  et  après  avoir  articulé  rinstruincnl 
il  se  placera  derrière  lui.  Plaçant  alors  se.s 
mains  comme  au  détroit  infériéur,  il  fera 
éprouver  à la  tète  son  mouvémenl  de  ro- 
tation, et  se  comportera  ensuite  absolu- 
nicnt  de  meme  que  dans  la  première  di- 
recte.   

T’  ' 

l ROISIIi ME  POSITION  DIAGONALE  DU  SOMMET 
DE  LA  t£te  au  détroit  INFÉRIEUR. 

Rapports  principaux.  L'occiput  répond 
a la  sj'iiipbyse  sacro-iliaque  droite,  et  le 
Iront  à la  cav'ite  cotyloide  gauche. 

Application  du  forceps.  Le  Iront  réjion- 
dant  a la  cavité  colyloïdc  gauche,  l'appli- 
cation du  forceps  devra  être  faite  d'après 
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les  mêmes  règles  que  clans  la  première  diu- 
"onale:  seulement  la  face  étant  en  dessus, 
le  raanehe  de  l’instrument  devra  être  tenu 
moins  e'icvé  que  dans  les  positions  prece- 
dentes, afin  que  la  tête  soit  mieux,  saisip 
selon  sa  longueur. 

L’instniment  étant  appliqué,  l’accou- 
cheur  se  placera  derrière  lui,,  imprimera 
à la  tête  son  mouvement  de  rotation,  et 
après  avoir  ainsi  ramené  l’occiput  dans  la 
courbure  du  sacrum  et  la  lace  sous  l’ai’- 
cade  des  pubis , il  se  comportera  absolu- 
ment de  même  que  dans  la  deuxième  di- 
recte. 

1 • 

Quatrième  position  diagonale  du  sommet 
DE  LA  tête  AÜ  détroit  INFERIEUR. 

Rapports  principaiav.  L’occiput  répoml 
à la, symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  le 
(Vont  à la  cavité  colyloidc  droite. 

/Ipplication  du  forceps.  Le  front  répon-r 
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«lant  à la  cavile  colylouie  droite,  l’appli- 
calion  du  forceps  devra  être  faite  d’après* 
les  mêmes  règles  que  dans  la  deuxième 
diagonale;  seulement  le  manche  de  Tins-- 
trument  devra  être  tenu  moins  èleve'.  L’ac- 
coucheur placé  derrière  le  forceps,  im-- 
primerai  la  tête  son  mouvement  de 'ro- 
tation, et  se  comportera  ensuite  comme  ü 
dans  la  deuxième  position  directe. 

I.  Si  l’occiput  répondait  directement  au  i 

côte  gauclie  du  bassin  et  lo  front  au  côté* 
droit,  on  se  comporterait  absolument  de 
même  que  dans  les  première  et  troisième 
diagonales  : seulement  l'iinc  des  branches 
se  trouverait  placée  sous  le  pubis  çt  l’au- 
tre au-devant  du  sacrum.  j'  , 

II.  Si  l’occiput  répondait  direçtcQ^cnt 
au  coté  droit  du  bassin  et  le  front  au,côté 
gauche,  ou  se  comporterait  do  mémo  qiie 
dans  les  deuxième  et  quatrième  diagonales . 

fTl^  7ir*t(  il. 


I ' ! 
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l’üSlTIOl^S  DP  SOMMET  DE  LA  TETE  AU  I)É- 

■I. 

jTROlT  SUPERIEUR  DU  BASSIN, 


La  tête  peut  affecter  au  détroit  supé- 
rieur les  mêmes  positions  qu’au  détroit 
inférieur. 


Première  position  directe  pu  sommet  de 

ÉA  TÊTE  AU  DÉTROIT  SUPERIEUR, 

Rapports  ptincipaux.  1/occiput  est  au- 
dessus  de  la  syniphysé  des  pubis,  et  le 
froilt  stu  devant  de  l’angle  sacro-vertébral. 

Application  du  forceps.  Les  branches 
du  forceps  doivent  être  appliquées  abso- 
lument de  la  même  manière  que  dans  la 
première  directe  du  détroit  inférieur,  seu- 
lement elles  pénètrent  plus  loin , et  la  main 
qui  leur  sert  de  guide,  doit  se  trouver  pla- 
cée entre  la  matrice  et  la  tête  du  foetus. 
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Une  Ibis  le  forceps  applique,  l’accon- 
rlieur  le  saisit  comme  il  a (île  dit  pour  le 
détroit  supérieur,  et  selon  qu’il  se  place  ài 
gauclie  ou  h droite,  il  réduit  en  première* 
ou  en  deuxième  diagonale  du  dc'troit  su- 
périeur. Pour  operer  cette  conversion,  ill 
est  souvent  utile  de  reforder  un  peu  au- 
dessus  du  dc'troit  supe’rieur.  Une  fois  lai 
tète  placdéen  diagonale,  on  l’entraîne  dans  i 
l’excavation  en  lui  faisant  sidvre  Taxe  du  i 
détroit  supe'rieür  et  en  inclinant  le  mànclie  • 
de  l'instrumenl  du  côte’  de  la  cuisse  cor- 
respondante. La  position  se  trouve  alors; 
ramene'c  h la  première  diagonale  du  dc'troit 
infe'rieur.  On  replace  ses  mains  comme  à 
ce  ddtroit,  on  imprime'à  la  tête  son  mou- 
vement de  rotation,  et  on  se  comporte 
ensuite  comme  dans  la  première  directe 
du  détroit  inférieur. 
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DEDIÈXME  POSITION  DIRECTE  DD  SOMMET 

DE  LA  TÊTE,  AD  DETROIT  SDPERIEDR. 

Rapports  principaux.  L’occiput  répond 
à l’angle  sacro-vertebral  et  le  front  à la 
symphyse  des  pubis. 

Application  du  forceps.  Absolument  la 
même  que  dans  la  position  precedente  j 
seulement  le  manche  de  l’instrument  doit 
être  tenu  moins  élevé , afin  que  la  tête  soit 
mieux  saisie  dans  le  sens. ds  sa  longueur. 

Une  fois  l’instrumenf  appliqué,  on  .se 
place  à sa  gauche  ou  à sa  droite;  on  re- 
foule un  peu  ait-dessus  du  détroit  supé- 
rieur , et  on  convertit  en  troisième  ou  en 
quatrième  diagonale.  On  attire  ensuite  la 
tête  dans  l’excavation  en  lui  faisant  suivre 
Taxe,  du  détroit  supérieur , et  en  portant 
le  manche  du  forceps  du  côté  de  la  cuisse 
correspondante.  On  se  comporte  ensuite 
en  tout  comme  dans  les  diagonales  du  dé- 
troit inférieur. 

lü 
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PREMIÈRE  POSITION  DIAGONALE  DO  SOMMET  , 
DE  LA  TÈTE  AU  DETROIT  SUPERIEUR.  | 

Rapports  principaux.  Les  mêmes  qu  au 
de'troîl  inferieur  , seulement  la  tête  est  , 
moins  engagée. 

Application  du  forceps.  Absolument  la 
même  qu’au  détroit  inférieur  ; seulement 
les  branches  et  la  main  qui  les  conduit 
doivent  être  portées  jusque  dans  l’intérieur 
de  la  matrice.  L’instrument  étant  appliqué, 
on  se  place  derrière  lui , on  attire  la  tête 
dans  l’excavation  du  bassin,  toujours  en 
suivant  l’axe  du  détroit  supérieur,  et  en 
portant  le  manche  du  forceps  du  côté  de 
la  cuisse  gauche.  La  position  se  trouvant 
alors  ramenée  à la  première  diagonale  du 
détroit  inférieur,  on  replace  ses  mains 
comme  à ce  détroit,  et  on  se  comporte  en- 
suite absolument  de  même  que  dans  cette 
première  diagonale. 
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DEUXIÈME  DIAGONALE  DU  SOMMET  DE  LA 
TÊTE  AU  DETROIT  SUPERIEUR. 

Rapports  principaux.  Les  mêmes  qu  au 
détroit  inférieur  ^ seulement  la  tête  est 
moins  engagée. 

Application  du  forceps.  La  même  abso- 
lument qu’au  détroit  inférieur  ; seulement 
les  branches  et  la  main  qui  les  conduit 
doivent  être  portées  plus  profondément. 
On  attire  la  tête  dans  la  deuxième  dia- 
gonale du  détroit  inférieur,  en  suivant 
l’axe  du  détroit  supérieur  et  en  portant 
le  manche  du  forceps  vers  la  cuisse  droite  ; 
changeant  alors  la  position  des  mains,  on 
convertit  en  première  directe,  et  on  ter- 
mine l’accouchement  comme  dans  celte 
position. 
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TROISIEME  diagonale  DU  SOMMET  DE  LA 
TÊTE  AU  DETROIT  SUPERIEUR. 

V 

Rapports  principaux.  Les  mêmes  qu’au 
détroit  infeVieur. 

Application  du  forceps.  Comme  u dé- 
troit iiifeneur  ; seulement  rinstrumeiit  doit 
être  porte  jusque  dans  rinterieur  de  la  ma- 
trice. On  se  place  derrière  lui,  etonattire  la 
tête  en  troisième  diagonale  du  détroit  in- 
l’crieur  ; on  lui  fait  éprouver  son  mouve- 
ment de  rotation , et  on  termine  ensuite 
comme  dans  la  deuxième  position  directe 
de  ce  détroit.  i 

I^tVATRlÈME  UIAGUISALR  DU  SOMMET  DE  LA  TETE 
AU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR. 

' t ‘ 

Rapports  principaux.  Les  mêmes  qu’au 
détroit  inférieur. 

Application  du  forceps.  La  même  que 
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dans  la  position  correspondante  du  détroit 
inferieur.  Une  fois  l’instrument  applique', 
on  se  place  derrière  lui  ; on  attire  la  tête 
dans  la  quatrième  diagonale  du  de'troit  in- 
ferieur, et  on  se  comporte  ensuite  absolu- 
ment de  même  que  dans  cette  position. 

I.  Si  l’occiput  re'pondait  directement  au 
côte'  gauche  du  bassin , et  le  front  à son 
côte'  droit,  on  se  comporterait  comme  dans 
les  première  et  troisième  diagonales;  seu- 
lement la  première  branche  devrait  être 
place'e  sous  le  pubis,  et  la  seconde  dans  la 
courbure  du  sacrum.  Le  mouvement  de 
rotation  qu’on  imprimerait  ensuite  à la  tête 
aurait  toujours  pour  but  de  ramener  l’oc- 
ciput sous  le  pubis  et  la  face  dans  le  sacrum. 

II.  Si  l’occiput  re'pondait  directement 
au  côté  droit  du  bassin  et  le  front  à son 
côté  gauche , on  se  comporterait  comme 
dans  les  deuxième  et  quatrième  diagona- 
les ; seulement  les  branches  devraient  être 
placées  de  même  que  dans  la  position  pré- 

i6* 
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cedente , l’une  en  devant  et  l'autre  en  ar- 
rière. On  ramènerait  ensuite  l’occiput  sous 
le  pubis,  et  la  face  dans  la  courbure  du 
sacrum. 


DE  l’enclavement  DE  LA  t£tE  AO  DE- 
TROIT SOPÉrIEDR  , lorsqu’elle  PRÉ- 
SENTE SON  SOMMET. 


Les  auteurs  admettent  généralement 
dtux  espèces  d' enclavement  de  la  tête  au 
détroit  supérièur  du  bassin. 

Dans  la  première  espèce , le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  a 
moins  de  4 pouces , et  la  tête  du  fœtus  est 
enclavée  par  son  diamètre  occipito-frontal. 

Dans  la  seconde  espèce , le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  a 
moins  de  3 pouces  '/a  et  la  tête  du  fœtus 
est  enclavée  par  son  diamètre  bi-pariétal. 
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pbeotère  espèce. 

ENCLAVEMENT  DE  LA  TETE  SELON  SA 
LONGÜEUR. 

La  tête  du  foetus  peut  être  enclave'e , 
selon  sa  longueur , dans  deux  positions 
differentes. 

Première  position.  Rapports.  L’occi- 
put répond  au  pubis  et  le  front  au  sacrum. 

Deuxième  position.  Rapports.  L’occi- 
put rc'pond  au  sacrum  et  le  front  au  pubis. 

Indications  à remplir.  Il  faut  refouler  la 
tête , ce  qui  est  toujours  possible  dans  ces 
positions,  et  la  replacer  ensuite  en  diago- 
nale. 

Application  du  forceps.  Le  forceps  , 
dans  ces  deux  positions , devra  être  ap- 
pliqué absolument  de  la  même  manière 
que  dans  les  première  et  deuxième  directes 
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du  sommel de  la  tele  au  delroit  supérieur, 
seulement  les  branches  devront  être  en- 
foncées un  peu  moins  profondément.  L’ac- 
coucheur , place  a droite  ou  à gauche  de 
l’instrument,  refoulera  la  tête  en  lui  im- 
primant de  petits  mouvemens  latéraux,  et 
la  ramènera  en  une  diagonale  du  détroit 
supérieur , pour  se  comporter  ensuite  ab- 
solument de  même  que  dans  cette  position. 


ÜEUXIÈ.ME  ESPÈCE. 

ENCLAVEMENÎ  de  la  TETE  SELON  SON 
ÉPAISSEUR. 

La  tête  du  fœtus  peut  être  enclav  éc, 
selon  son  ('paisseur,  dans  deux  positions 
diflércnlcs. 

Première  position.  Rapports.  L’occi- 
put regarde  directement  le  coté  gauche 
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du  bassin  et  le  front  directement  son  côte' 
droit. 

Deuxième  position.  Rapports.  L'occi- 
put regarde  le  côte'  droit  du  bassin  et  le 
front  son  côte'  gauche. 

Indications  à remplir.  Si  l’enfant  est 
mort  J il  est  prefe'rable  de  lui  ouvrir  le 
crâne,  afin  d’en  diminuer  le  volume,  et 
de  l’extraire  ensuite  au  moyen  des  cro- 
chets. 

2°  Si  l’enfant  est  vivant , il  faut , de 
toute  nécessité,  en  faire  l’extraction  à 
l’aide  du  loroeps.  Mais  sur  quelle  partie 
de  la  tête  appliquera-t-on  les  branches? 

M.  Capuron  , bien  convaincu  qu’on 
peut  toujours  refouler  la  tête,  rejette 
l’application  du  forceps  sur  la  face  et  l’oc- 
ciput, et  conseille  dans  tous  les  cas  de 
refouler,  et  d’appliquer  ensuite  les  bran- 
ches sur  les  régions  latérales.  Il  pense  que 
l’instrument  ajoute  fort  peu  de  chose  .à  l’é- 
paisseur de  la  tête,  qui  d’ailleurs  éprouve 
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une  réduction  suffisante  pour  qu’ensuitc 
il  soit  possible  de  l'entraîner  dans  l’ex- 
cavation du  bassin. 

Si  donc  on  parvenait  à refouler  la  tête 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  nous  pen- 
sons , avec  M.  Capuron,  qu’on  devrait 
appliquer  les  branches  du  forceps  sur  les 
régions  latérales  de  la  tête,  et  on  aurait 
égard  pour  leur  introduction  aux  rapports 
de  l’occiput  avec  le  bassin.  S’il  regardait 
à gauche,  on  introduirait  les  branches  de 
la  même  manière  que  dans  les  première 
et  troisième  diagonales.  S’il  regardait  à 
droite , on  se  comporterait  comme  dans 
les  deuxième  et  quatrième  diagonales. 

Mais  s’il  arrivait  qu’il  fût  impossible 
de  refouler  la  tête  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  nous  pensons  avec  le  profes- 
seur Baudclocque , qu’on  devrait  placer 
l'une  des  branches  du  forceps  sur  la  face 
et  l'autre  sur  l’occiput. 

On  suivrait  pour  l’application  de  l’ins- 
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truraent  les  règles  que  nous  avons  pres- 
crites à l’occasion  des  positions  directes. 
On  attirerait  la  tête  dans  l’excavation  du 
bassin  , en  suivant  l’axe  du  de'troit  supe'- 
rieur,  et  on  replacerait  ensuite  les  bran- 
ches sur  les  re'gions  latérales  de  la  tête. 

Pour  simplifier  autant  que  possible  cette 
application  secondaire  du  forceps , il  fau- 
drait ne  retirer  des  parties  que  celle  des 
branches,  qui,  d’après  les  rapports  de  l’oc- 
ciput, devrait  être  placée  la  dernière  j bien 
entendu  d’aiUeurs  que  pour  le  replace- 
ment des  deux  branches , on  se  confor- 
merait aux  règles  prescrites  à l’occasion 
des  positions  transversales. 


POSITIONS  DE  LA  FACE. 

La  face  du  fœtus  peut  affecter  six  posi- 
tions principales  au  détroit  inférieur  et  au 
détroit  supérieur  du  bassin. 
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De  ces  six  positions , deux  sont  direc- 
tes ; les  quatre  autres  sont  diagonales. 

Indications  à remplir.  Les  positions  de 
la  face  présentent  deux  indications  à rem- 
plir ; 1 une  consiste  à retourner  l’enfant 
pour  l’amener  par  les  pieds,  l'autre  à 
redresser  la  tète. 

Si  la  version  de  l’enfant  était  possible, 
on  se  comporterait  comme  dans  les  posi- 
tions du  sommet  de  la  tète;  et  dans  le 
cas  contraire  , il  faudrait  chercher  à rame- 
ner l’occiput , afin  que  la  tète  se  présentât 
par  l’une  des  extrémités  de  son  plus  grand 
diamètre. 

On  peut  redresser  l’occiput  à l’aide  de 
la  main  seule  ; nous  en  avons  parlé  à l’oc- 
casion de  la  région  antérieure  du  tronc. 

On  peut  le  redresser  au  moyen  du  levier, 
comme  nous  l’indiquerons  bientôt  eu  trai- 
tant de  l’application  de  cet  instrument. 

Lorsqu’on  est  parvenu  à redresser  la 
tete  par  l’tin  ou  l’autre  de  ces  moyens , 
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on  abandonne  raccouchement  aux  forces 
de  la  nature , à moins  que  des  accidens 
n’obligent  à recourir  au  forceps , qui  alors 
devrait  être  applique'  comme  dans  les  po- 
sitions du  sommet. 

Mais  il  peut  se  faire  que  l’occiput  ne 
puisse  être  abaisse'  ni  par  la  main  seule , 
ni  par  le  levier  ; c’est  alors  qu’il  faut , de 
toute  ne'cessitê  , avoir  recours  au  forceps. 


POSITIONS  DE  LA,  FACE  AU  DETROIT  IN- 
FERIEUR. 


PREMIÈRE  POSITION  DIRECTE  DE  LA  FACE 
AU  DETROIT  INFERIEUR. 

Rapports  principaux.  Le  front  re'poud 
à la  .symphyse  des  pubis  et  le  menton  à 
la  courbure  du  sacrum. 

17 
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Signes  gui  caractérisent  les  positions. 
Nous  les  avons  indique's  à l’ocoasion  de  la 
région  anterieure  du  tronc  ; nous  n'y  re- 
viendrons pas. 

Application  du  forceps.  On  introduit 
les  branches  en  observant  les  règles  pres- 
crites pour  les  positions  directes  j mais  ici 
la  tète  ne  peut  être  saisie  que  par  son  dia- 
mètre occipito-frontal.  Une  fois  le  forceps 
applique' , on  saisit  son  manche  d’une  main, 
et  on  abaisse  l’occiput  en  même  temps 
qu’avec  l’autre  main  placc'e  en  dessous  des 
cuillers,  on  refoule  la  face  dans  l’interieur 
du  bassin.  Lorsqu’on  est  parvenu  à re- 
dresser la  tête , on  e'earte  les  cuillers  sans 
de'sartlculer , et  on  les  fait  passer  dans  le 
sens  du  diamètre  occipito-mentonnier,  eu 
relevant  le  manche  de  l’instrument  ; on 
termine  ensuite  comme  en  première  di- 
recte du  sommet  de  la  tête. 
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DEUXIÈME  POSITION  DIRECTE  DE  LA  FACE 
AD  DÉTROIT  îNFÉRIEDR. 

Rapports  principaux.  Le  front  re'pond 
à la  courbure  du  sacrum  et  le  menton  à la 
symphyse  des  pubis. 

Application  du  forceps.  La  même  que 
dans  la  position  pre'cédente;  seulement, 
comme  il  est  possible  de  saisir  de  suite  la 
tête  dans  son  diamètre  occipito-menton- 
nier , en  maintenant  le  manche  de  l'instru- 
ment fort  e'ieve' , il  sera  tout-à-fait  inutile 
de  chercher  à ramener  l'occiput , puisque 
le  menton  pourra  être  de'gagé  le  premier. 

L'accoucheur  se  placera  donc  à droite 
ou  à gauche  du  forceps , en  disposant  ses 
mains  comme  il  a été'  dit  pour  le  détroit 
inférieur.  Imprimant  ensuite  à la  tête  des 
mouvemens  latéraux , il  abaissera  d'abord 
le  manche  de  l'instrument  pour  dégager 
le  menton  de  dessous  le  pubis , après  quoi 
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il  le  renversera  sur  le  ventre  de  la  mère,  " 
alin  de  dégager  l'occiput  qui  est  en  arrière. 


PREMIÈRE  POSITION  DIAGONALE  DE  LA  FACE 
AD  DÉrOIT  INFERIEUR. 

Rapports  principaux.  Le  Iront  regarde 
la  cavité'  cotyloïde  gauche  et  le  menton 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

Application  du  Jorceps.  La  face  étant 
placée  en  diagonale,  les  deux  branches 
du  forceps  devront  être  introduites  d'après 
les  règles  établies  pour  ces  positions.  Mais 
ici , de  même  que  dans  la  première  directe, 
la  tête  ne  pourra  être  saisie  que  dans  son 
diamètre  occipito-frontal  ; aussi  l’accou- 
cheur, après  avoir  ramené  la  face  en  pre- 
mière directe , devra-t-il  se  comporter 
absolument  de  même  que  dans  cette  po- 
sition. 
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DEUXIÈME  POSITION  DIAGONALE  DE  LA  FACE 
AU  DÉTROIT  INFERIEUR. 

Rapports  principaux.  Le  front  regarde 
la  cavité  cotyloïde  droite  et  le  menton  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Application  du  forceps.  Absolument  la 
même  que  dans  la  deuxième  diagonale  du 
sommet;  seulement  la  tête,  de  même  que 
dans  la  position  précédente , ne  pourra, 
être  saisie  que  dans  son  diamètre  occipito- 
frontal. 

L’accoucheur,  placé  derrière  l'instru- 
ment, ramènera  la  face  en  première  di- 
recte , et  se  comportera  ensuite  comme 
dans  cette  position. 

TROISIÈME  DIAGONALE  DE  LA  FACE  AD 
DETROIT  INFERIEUR. 

, .Rapports  principaux.  Le  front  regarde 
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la  symphyse  sacro-iliaque  droile  et  le 
menton  la  cavité  cotyloïde  gauche. 

Application  du  forceps.  Les  branches 
de  l’instrument  devront  être  placées  d'a- 
près les  mêmes  règles  que  dans  la  pre- 
mière diagonale  ; mais  ici  la  tête  pourra 
de  suite  être  saisie  dans  le  sens  de  son 
diamètre  occipito-mentonnier , et  pour 
cela,  il  sulHra  de  tenir  le  manche  du  for- 
ceps élevé. 

L’accoucheur , placé  derrière  l’instru- 
ment, ramènera  la  face  en  seconde  directe, 
et  terminera  comme  dans  cette  position. 

QUATRIEME  DIAGONALE  DE  LA  FACE  AD 
DÉTROIT  INFERIEUR. 

Rapports  principaux.  Le  front  est  di- 
rigé vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gau- 
che, et  le  menton  vers  la  cavité  cotyloïde 
droite. 

Application  du  forceps.  La  même  que 
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daus  la  deuxième  diagonale  ; seulement 
ici  la  tête  pourra  de  suite  être  saisie  dans 
son  diamètre  occipito-mentonnier.  L’ac- 
coucheur, placé  derrière  l’instrument,  ra- 
mènera la  face  en  deuxième  directe , et 
terminera  comme  dans  cette  position. 

I.  Si  le  front  regardait  directement  le 
côté  gauche  du  bassin  et  le  menton  son 
côté  droit,  on  se  comporterait  comme  dans 
les  première  et  troisième  diagonales. 

II.  Si  le  front  répondait  directement 
à droite  du  bassin  et  le  menton  à gau- 
che, on  se  comporterait  comme  dans  les 
deuxième  et  quatrième  diagonales. 

POSITIONS  DE  LA  FACE  Aü  DETROIT  SUPE- 
RIEUR. 

If-,  - ■ 

La  face  peut  se  présenter  au  détroit  su- 
périeur dans  les  mêmes  positions  qu’au 
détroit  inférieur. 

Les  rapports  de  la  tête  avec  le  bassin 
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étant  absolument  les  mêmes  qu’au  détroit 
intérieur,  à cela  j)rès  que  les  parties  sont 
moins  engagées,  nous  croyons  tout-à-fait 
inutile  de  les  rappeler  à chaque  position. 

PREMIÈRE  POSITION  DIRECTE  DE  LA  FACE 
AU  DETROIT  SUPERIEUR. 

yippUcation  du  forceps.  La  même  abso- 
lument que  dans  la  position  corresjion- 
dante  du  sommet.  Ici , comme  au  détroit 
in  rérieur,  la  tête  ne  peut  être  saisie  que 
tlans  son  diamètre  occipito-liontal. 

L’accoucbcur,  placé  à droite  ou  l'i  gau- 
che de  l'instrument,  refoulera  un  peu  la 
tête  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et 
convertira  la  position  en  une  première  ou 
une  deuxième  diagonale  de  ce  détroit.  Il 
se  comportera  ensuite  comme  nous  l’indi- 
querons  bientôt  en  parlant  de  ces  positions. 
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DEliXlÈME  POSITION  DIRECTE  DE  LA  FACE  ATJ 
DÉTROIT  SDPÉrIEDR. 

Application  du  forceps.  La  même  que 
dans  la  position  correspondante  du  som- 
met. Ici  la  tête  peut  être  de  suite  saisie  dans 
son  diamètre  occipito-mentonnier.  On  la 
refoulera  un  peu  au-dessus  du  de'lroit  su- 
périeur, et  on  convertira  en  troisième  ou 
en  quatrième  diagonale , pour  se  comporter 
ensuite  comme  dans  ces  positions. 

PREMIÈRE  ET  DEUXIÈME  DIAGONALES  DE  LA  FACE 
AU  DETROIT  SUPERIEUR.  ' 

Application  du  forceps.  La  même  que 
dans  les  positions  correspondantes  du  dé- 
troit inferieur  ; seulement  les  branches  et 
la  main  qui  les  conduit  doivent  être  por- 
te'es  plus  profondément. 

Une  fois  rinstrument  applique' , on  attire 
la  face  en  première  ou  en  deuxième  dia- 
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gonale  du  détroit  inférieur,  en  inclinant 
le  forceps  vers  la  cuisse  correspondante , 
et  on  se  comporte  ensuite  absolument  de 
même  que  dans  cette  position. 

TROISIÈME  ET  QUATRIÈME  DIACOHALES  UE  LA 
FACE  AU  DETROIT  SUPERIEUR. 

Application,  du  forceps.  La  même  que 
dans  les  positions  correspondantes  du  dé- 
troit inférieur  ; seulement  les  branches  doi- 
vent être  portées  plus  loin.  Lorsque  le  for- 
ceps est  appliqué,  on  attire  la  face  au 
détroit  inférieur,  et  on  termine  absolu- 
ment de  même  que  dans  les  positions  de 
ce  détroit. 

I.  Si  le  front  répondait  directement  à 
droite,  ou  à gauche  du  bassin,  on  applique- 
rait le  forceps,  et  on  termineraitabsolument 
de  même  que  dans  les  positions  correspon- 
dantes du  détroit  inférieur,  après  avoir  tou- 
tefois attiré  la  tête  dans  l’excavation. 
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APPLICATION  DU  FORCEPS  LORSQUE  LE  TRONC 
EST  AU  DEHORS. 

La  tête  après  la  sortie  du  tronc  peut  être 
arrête'e  au  de'troit  supe'rieur  ou  au  de'troit 
inférieur  du  bassin. 

Elle  peut  affecter  à Tun  et  à l'autre  dé- 
troit six  positions  principales , savoir  ■: 
deux  directes  et  quatre  diagonales. 

Dans  toutes  ces  positions  les  rapports 
principaux  de  la  tête  du  fœtus  avec  le  bas- 
sin de  la  mère  sont  les  mêmes  que  dans  les 
positions  du  sommet  ; seulement  au  lieu  de 
l’occiput , c'est  le  menton  qui  se  présente 
le  premier. 

Le  forceps  doit  donc  être  appliqué  d’a- 
près les  mêmes  règles , puisque  les  posi- 
tions sont  semblables. 
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rOSITJONSnE  X-.V  tète  au  dÉTBOIT  ISFÉRIEUR,  LK. 
TRONC  ÉTANT  AU  UEUORS. 


PREMIÈRE  DIRECTE  DE  LA  TETE  AU  DETROIT  INFE- 
RIEUR , LE  TRONC  DU  FOETUS  ETANT  AU  DEHORS. 

Rapports  principaux.  L’occiput  repoud 
à l’arcade  des  pubis , la  lace  est  dans  la 
courbure  du  sacrum. 

Application  du  forceps.  Un  aide  est 
chargé  de  relever  le  tronc  et  les  bras  du 
lœtus.  Pendant  ce  temj)s  l’accoucheur  in- 
troduit les  branches  du  forceps  en  dessous, 
aün  de  saisir  la  tète  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur. Lorsque  l’instrument  est  articule’ , 
il  lui  imprime  des  mouvemens  latéraux,  et 
termine  le  dégagement  de  la  tête  en  ren- 
versant le  manche  du  forceps  sur  le  ventre 
de  la  mère.  Dans  ce  dernier  instant  du  tra- 
vail, l’une  des  mains  doit  toujours  soute- 
nir fortement  le  périnée. 
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deuxième  directe  de  la  tète  au  détroit  in- 
férieur, LE  TRONC  ÉTANT  AU  DEHORS. 

Rapports  principaux . L’occiput  est  dans 
la  courbure  du  sacrum,  et  le  front  sous 
l’arcade  du  pubis. 

Application  du  forceps.  Dans  cette  po- 
sition il  faut  applicper  le  forceps  en  des- 
sus, afin  de  saisir  la  tête  dans  son  diamètre 
occipito-mentonnier. 

Un  aide  est  charge'  de  soutenir  le  tronc 
du  foetus. 

Lorsque  l’instrument  est  applique' , l’ac- 
couebeur  soutient  fortement  le  pe'ritte'e 
d'une  main,  et'de  l’autre  il  abaisse  le  man- 
che du  forceps,  pour  dégager  la  fiicfe  de 
dessous  le  pubis. 

PREMIÈRE  diagonale  DE  LA  TETE  AU  dÉtROIT 
INFÉRIEUR,  LE  TRONC  ÉTANT  AU  DEHORS. 

Rapports  principaux.  L’occiput  répond 
à la  cavité'  cotyloide  gauche  , et  le  front  à 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
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Application  du  forceps.  Les  branches 
doivent  être  placées  au-dessous  du  fœtus 
qu’un  aide  maintient  releve’.  On  ramène 
ensuite  la  tête  en  première  directe , et  on 
termine  comme  dans  cette  position. 

DEUXIÈME  DIAGONALE  DE  LA  TETE  AÜ  DETROW 

IITFÉrIEÜR  , LE  TRONC  ETANT  AU  DEHOB.S. 

Rapports  principaux.  L'occiput  regarde 
la  cavité'  cotyloïde  droite , et  le  front  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Application  du  forceps.  Il  faut,demême 
que  dans  la  position  prèce'dcnte,  inlrodiiîre 
les  branches  au  dessous  du  fœtus,  conver- 
tir en  une  première  directe,  et  terminer 
comme  dans  cette  position. 

TROISIÈME  DIAGONALE  DE  LA  TETE  AO  DETROIT 

INFÉRIEUR  , LE  TRONC  ETANT  AD  DEHORS. 

Rapports  principaux.  L'occiput  regarde 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  elle  front 
la  cavité'  cotyloïde  gauche. 
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Application  du  forceps.  Dans  cette  po- 
sition il  faut  introduire  les  branches  au- 
dessus  du  fœtus , afin  de  saisir  la  tête  dans 
le  sens  de  sa  longueur.  On  imprime  ensuite 
le  mouvement  de  rotation , qui  ramène  la 
face  sous  le  pubis,  et  l’occiput  dans  la 
courbure  du  sacrum,  et  on  termine  comme 
dans  la  deuxième  directe. 

Si  on  e'prouvait  trop  de  difficultés  à in- 
troduire les  branches  en  ^essus  du  fœtus , 
il  faudrait  les  introduire  en  dessous,  et  se 
comporter  ensuite  comme  nous  le  dirons 
bientôt  en  parlant  de  ces  mêmes  positions 
au  de'troit  supe'rieur. 

QUATRIÈME  DIAGONALE  DE  LA  TETE  AU  DETROIT 

INFERIEUR  , LE  TRONC  ETANT  AU  DEHORS. 

Rapports  principaux.  L’occiput  regarde 
la  symphyse  sacro-ibaque  gauche,  et  le 
Iront  la  cavité  cotyloïde  droite. 

Application  du  forceps.  On  doit  ici, 
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comme  dans  la  position  precedente,  a])pli- 
(]ucr  le  forceps  au  dessus  du  fœtus,  alla 
de  saisir  la  tête  dans  le  sens  de  son  dia- 
mètre occipito-mentonnicr.  On  fait  ensuite 
éprouver  à la  tête  sou  mouvement  de 
rotation,  et  on  termine  comme  dans  la 
deuxième  directe. 

Si  on  éprouvait  trop  de  diflicultc's  à in- 
troduire le  forceps  au-dessus  du  fœtus,  il 
faudrait,  comme  dans  la  position  prc'cé- 
dente,  l'introduire  au-dessous. 

I.  Si  l’occiput  répondait  directement  à 
gauche  du  bassin  , et  le  front  à droite,  on 
se  comporterait  pour  l'application  du  for- 
ceps comme  dans  les  première  et  troisième 
diagonales.  ' 

II.  Si  la  tête  était  dans  une  position  in- 
verse, on  se  conduirait  comme  dans  les 
deuxième  et  quatrième  diagonales. 
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POSITIONS  DE  LA  TÊTE  Aü  DETROIT  SDPÉRIEUR,  LE 

TRONC  Étant  atj  dehors. 

La  tête  du  foetus  peut  affecter  au  de'troit 
supe'rieur les  mêmes  positions  qu’au  détroit 
inferieur.  Scs  rapports  avec  le  bassin  de  la 
mère  e'tant  les  mêmes,  à cela  près  que  les 
parties  sont  moins  engage'es,  nous  nous 
abstiendrons  de  les  rappeler  à chaque  po- 
sition. 

PREMIÈRE  POSITION  DIRECTE  DE  LA  TETE  AU  DE- 
TROIT SUPÉRIEUR,  LE  TRONC  ÉTANT  Aü  DEHORS. 

Application  du  forceps.  Les  branches 
doivent  être  introduites  au  dessous  du  fœ- 
! tus  qu’un  aide  est  chargé  de  relever.  Lors- 
(]ue  le  forceps  est  appliqué , on  refoule  la 
1 tête  au  dessus  du  détroit  supérieur,  ori 
convertit  en  première  ou  en  deuxième  dia- 
gonale, selon  qu’on  s’est  placé  à droite 
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ou  à gauche  de  rinstruinent;  on  attire  la 
tète  au  dc'troit  inferieur,  et  on  termine 
ensuite , comme  dans  les  positions  de  ce 
détroit. 

DECXlàME  POSITION  niRECTE  DE  LA  TÉTE  A.V  DÉ- 
TROIT supériedr,  le  tronc  Étant  a.v  dehors. 

Application  du.  forceps.  Ici , bien  que  la 
l’ace  soit  en  avant , il  faut  de  toute  néces- 
site appliquer  les  branches  au  dessous  du 
fœtus.  De  cette  manière  la  tète  se  trouve 
saisie  par  son  diamètre  occipito-frontal.  On 
refoule  au-dessus  du  détroit  supérieur , et 
on  convertit  la  position  en  troisième  ou  en 
quatrième  diagonale.  On  attire  la  tête  au 
détroit  inférieur;  ou  lui  fait  éprouver  le 
mouvement  de  rotation  qui  la  ramène  à la 
seconde  directe.  Mais  la  tête  est  mal  saisie 
pour  franchir  le  détroit  inférieur  , il  faut 
donc,  à moins  que  le  bassin  ne  soit  très 
large,  ou  1a  tète  peu  volumineuse,  désar- 
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ticiiier  le  forceps  , sans  toutefois  le  retirer 
des  parties,  elever  la  branche  droite, 
abaisser  la  gauche,  et  faire  passer  entre 
elles  le  tronc  du  fœtus.  On  réarticule  l’ins- 
trument en  avant , et  par  cette  seule  ma- 
nœuvre la  tête  se  trouve  être  saisie  dans  le 
sens  de  son  diamètre  occipito-mentonnier. 
On  termine  ensuite  l’accouchement  comme 
dans  la  deuxième  position  directe. 

PREMIÈRE  ET  DEUXIEME  DIAGONALES  DE 
LA  TÈTE  AU  DETROIT  SUPERIEUR  , LE 
TRONC  ÉTANT  AU  DEHORS. 

Application  du  forceps.  Le  forceps  doit 
être  appliqué  de  la  même  manière  que 
dans  les  positions  correspondantes  du  dé- 
troit inférieur  ; seulement  les  branches  et 
la  main  qui  les  couduit  doivent  être  por- 
tées plus  profondément. 

L’accoucheur  se  place  derrière  l’instru- 
ment , et  attire  la  tête  au  détroit  inférieur. 
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cil  portant  le  manche  du  forceps  vers  la 
cuisse  correspondante.  Il  fait  ensuite 
éprouver  ii  la  tête  son  mouvement  de  ro- 
tation et  termine  absolument  de  même  que 
dans  la  première  directe  du  détroit  infé- 
rieur. 

TROISIEME  ET  QUATRIEME  DIAGONALES  DE 

LA  TÈTE  AU  DLTROIT  SUPERIEUR  , LE 

TRONC  Étant  au  dehors. 

Application  du  forceps.  Ici,  il  est  indis- 
pensable de  placer  les  branches  au  des- 
sous du  fœtus.  On  attire  la  tête  au  détroit 
inférieur  en  portant  le  manche  du  forceps 
vers  la  cuisse  correspondante,  et  on  lui  fait 
éprouver  le  mouvement  de  rotation  , qui 
ramène  la  face  sous  le  pubis  et  l’occiput 
dans  la  courbure  du  sacrum.  On  désarti- 
cule alors  le  forceps  sans  le  retirer  des 
parties , on  fait  passer  le  fœtus  entre  scs 
branches  et  on  réarticulc  rinslruinenl  en 
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dessus.  La  lêtc  se  trouve  saisie  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  et  on  termine  ensuite 
le  reste  de  l’accoucliement  comme  dans  la 
deuxième  directe  du  détroit  infe'rieur. 

I.  SI  l’occiput  répondait  directement  au 
côté  gauche  ou  au  côté  droit  du  bassin , on 
appliquerait  le  forceps  et  on  terminerait 
absolument  de  même  que  dans  les  posi- 
tions correspondantes  du  détroit  inférieur, 
après  avoir  toutefois  attiré  la  tête  dans 
l’excavation. 

RAPPROCHEMENT  DES  DIFFERENTES  APPLI- 
C.4TIONS  DD  FORCEPS. 

De  quelque  manière  que  la  tête  se  pré- 
sente , que  ce  soit  par  son  sommet,  par  sa 
face  ou  par  sa  base  ; qu’elle  soit  arrêtée  au 
détroit  inférieur  ou  au  détroit  supérieur  , 
l’application  du  forceps  se  fait  toujours 
d’après  les  mêmes  règles. 

Pour  être  bien  placé,  l’instrument  doit 
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saisir  la  tète  sur  ses  parties  latérales  et 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  afin  que  l’oc- 
ciput ou  le  menton  sortent  toujours  eu 
premier  lieu. 

POSITIONS  Dü  DETROIT  INFERIEUR. 

Positions  directes.  Dans  toutes  les  posi- 
tions directes  du  détroit  inferieur,  quelle 
que  soit  la  partie  que  présente  la  tète , on 
place  eu  premier  lieu  la  branche  gauche 
de  la  maiu  gauche , et  en  second  lieu  la 
branche  droite  de  la  main  droite.  On  arti- 
cule l’instrument,  dont  le  pivot  doit  cor- 
respondre au  centre  de  la  vulve  , et  on  se 
place  indifieremment  A sa  droite  ou  à sa 
gauche.  Saisissant  ensuite  le  forceps  avec 
les  deux  mains  , placées , l’une  en  dessous 
du  manche  et  1 autre  en  dessus  des  cuillers, 
près  des  parties  génitales,  on  imprime  à 
la  tête  des  mouvemens  latéraux , et  on  la 
dégage  en  renversant  l’instrument  sur  le 
ventre  de  la  mère,  si  la  face  est  en  dessous. 
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et  en  le  Laissant  fortement  si  elle  est 
en  dessus.  La  main  qui  se  trouve  près  des 
parties  génitales  doit  être  porte'e  au  de- 
vant du  pe'rine'e  , lorsque  la  tête  est  sur  le 
point  de  franchir . 

Positions  diagonales.  Dans  toutes  les 
positions  diagonales  du  de'troit  inferieur, 
quelle  que  soit  la  partie  que  pre'sente  la 
tête,  on  se  guide,  pour  l’application  du 
forceps , sur  le  rapport  de  l’occiput  ou  du 
front  avec  les  cavités  cotyloïdes  du  bassin. 

Toutes  les  fois  que  l’occiput  ouïe  front 
re'pond  à la  cavité  cotyloïde  gauche, 
on  introduit  les  deux  branches  de  la  main 
droite,  en  commençant,  bien  entendu, 
par  la  branche  droite. 

Toutes  les  fois , au  contraire  , que  l'oc- 
ciput ou  le  front  répond  à la  cavité  co- 
tyloïde droite , on  introduit  les  deux  bran- 
ches de  la  main  gauche , en  commençant 
par  la  branche  gauche. 

[ On  articule  l’instrument , et  on  se  place 
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loiislammenl  ilcnièrc  lui.  Saisissant  en- 
suite le*  forceps  avec  les  deux  mains  , pla- 
cées , Tune  sous  le  manche  et  l’autre  en 
dessus  des  cuillers  près  des  parties  géni- 
tales, on  fait  c'prou ver  à la  tête  son  mou- 
vement de  rotation,  et  on  termine  ensuite 
comme  dans  la  première  ou  la  deuxième 
directe  , selon  qu’on  a ramené'  l’occiput  ou 
le  front  sons  l’arcudc  des  pubis. 

I.  Si  l'ocçiput  répondait  directement 
au  coté  gauche  du  h^^sin,  ou  se  Rempor- 
terait CO, mine  dans  la  premièrç  dd>gonale, 

II.  S’il  répondait  directement, au, çôté 

droit  du  bassin,  on  se  comporterait  pomme 
dans  la  deuxième  diagonale. 

POSITIONS  nu  DÉTROIT  SCpÉRIEDH. 

Positions  directes.  Dans  toutes  les  posi- 
tions directes  du  détroit  supérieur , quelle 
que  soit  la  partie  de  la  têtp  qui  ,se  pré- 
sente , on  appliqua  le  forceps  comme  au 


détroit  inferieur,  seulement  Icâ  branches 
et  la  main  qui  les  conduit  doivent  être  ]ior- 
te'es  plus  profondément,  ^instrument  étant 
appliqué , on  le  saisit  avec  les  deux  mains 
placées , l'une  en  dessus  du  manche  et 
l'autre  en  dessous  des  cuillers , l’indica- 
teur alongé  jusque  sur  la  tête;  on  refoule 
celle-ci  en  lui  imprimant  de  petits  mouve- 
mens  latéraux , et  on  la  replace  en  dia- 
gonale du  détroit  supérieur:  Cela  fait , 
on  l’attire  en  diagonale  du  détroit  infé- 
rieur , en  inclinant  le  manche  du  forcteps 
vers  la  cuisse  correspondante,  et  on  se 
comporte  énsuite  comme  dans  les  posi- 
tions de  ce  détroit. 

Positions  diagonales.  Dans  toutes  les 
diagonales  du  détroit  supérieur,  quelle  que 
soit  la  partie  que  présente  la  tête,  on  in- 
troduit le  forceps  de  la  même  manière 
qu’au  détroit  inférieur  seulement  les  bran- 
ches et  la  main  qui  les  conduit  doivent 
être  portées  plus  profondément.  L’inslru- 
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ment  articule',  on  sc  plîice  toujours  der-  1 
ri^re  lui,  et  on  le  saisit  avec  les  deux 
mains  appliquées , ruiic  en  dessus  du 
manche  et  l’autre  eu  dessous  des  cuillers , 
l’indicateur  alongc  dans  les  parties.  On 
attire  la  tête  en  diagoualo  du  détroit  in- 
fe'rieur  , et  on  termine  ensuite  comme  dans 
les  positions  de  ce  détroit. 

I.  Si  l’occiput  répondait  directement 
au  côté  gauche  du  bassin  , on  se  compor- 
terait comme  dans  la  première  diagonale. 

II.  S'il  répondait  directement  au  côté 
droit , on  se  comporterait  comme  dans  la 
deuxième  diagonale. 

DU  LEVIER. 

Les  accoucheurs , dit  M.  le  professeur 
Desormeaux  , désignent,  par  ce  nom  em- 
prunté à la  mécanique,  un  instrument  des- 
tiné par  ses  inventeurs  à agir  comme  tin 


levier  sur  la  lête  du  fœtus , et  à la  forcer 
de  descendre  à travers  le  canal  du  bassin 
et  des  organes  génitaux. 

L’origine  de  cet  instrument  est  encore 
fort  obscure. 

L’opinion  la  plus  commune  attribue  son 
invention  à Roger  Roonliuiscn. 

Le  levier  dont  on  se  sert  aujourd’hui 
ressemble  assez  bien  à une  branche  de 
forceps  qui  ne  serait  point  courbe'e  sur  ses 
bords. 

L’une  de  ses  extre'mite's , que  l’on  peut 
appeler  cmllejr , est  constitue'e  de  même 
que  celle  du  forceps,  par  deux  jumelles , 
se'pardes  l’une  de  l’autre  par  une  fenêtre 
alonge'e.  Ces  deux  jumelles  sont  courbées 
sur  leurs  faces , de  manière  à présenter , 
d’un  côté,  une" concavité  pour  s’accommo- 
der à la  convexité  de  là  tête  du  fœtus,  et 
de  l’autre,  une  convexité  pour  s’accom- 
moder à la  concavité  du  bassin. 

L’autre  extrémité  du  levier  est  garnie 
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U mie  poignée  eu  bois  et  constitue  le  man- 
che de  rinslrumcnt. 

Ao/a.  L’une  des  branches  du  forceps  , 
maigre'  sa  nouvelle  courbure,  peut  très 
bieu  remplacer  le  levier  ; cependant, 
comme  l’observe  très  judicieusement  M.  le 
prolcsseur  Desormeaux  , le  levier,  pro- 
jirement  dit , est  prefc’rable  lorsqu’il  s’agit 
défaire  des  tractions  directes  sur  l’occiput. 

Si  on  se  sert  d’une  branche  de  forceps, 
il  faut  avoir  soin  dans  les  positions  diago- 
nales de  prendre  de  la  branebe  droite  , 
quand  1 occiput  est  à droite  du  bassin,  et 
la  branche  gauche , quand  il  est  à gau- 
che. Dans  les  jiositious  directes,  on  peut 
inditlc'remment  se  servir  de  l’une  ou  l’au- 
tre branche  ; dans, tous  les  cas,  celle  dont 
on  se  sert  doit  toujours  être  introduite 
avec  la  main  qui  lui  correspond  de  nom. 

Usage  du  levier. 

L’usage  du  levier  se  borne  le  plus  ordi- 
nairement à redresser  l’occiput  et  à exer- 
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cer  sur  lui  des  tractions  directes  pour  le 
ramener  au  centre  du  bassin  , lorsqu  il 
est  renversé  sur  le  dos  de  1 enfant,  comme 
cela  arrive  dans  les  positions  de  la  face. 

Le  levier  peut  être  appliqué  au  détroit 
inférieur  et  au  supérieur. 

Voyons  comment  on  doit  se  comporter 
dans  chaque  cas  en  particulier. 

POSITIONS  DE  LA  FACE  AÜ  DETROIT  INFE- 
RIEUR. 

Premikre  position  directe.  L occiput 
renversé  répond  au  pubis. 

Application  du  levier.  L’une  des  mains 
étant  introduite  dans  le  vagin,  on  fait  pé- 
nétrer le  levier  sur  le  côte  de  la  tête , et 
on  le  ramène  ensuite  avec  les  doigts  sur 
l’occiput  en  baissant  fortement  le  rrianche 
de  l’instrument.  Une  fois  le  levier  appli- 
qué , on  relève  son  manche  et  on  le  saisit 
de  Tune  des  mains , tandis  qu’on  place 
l’autre  en  dessus,  près  du  pubis.  Avec  la 
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picinièrc,  ou  lire  à soi  el  en  Laissant; 
avec  la  seconde,  on  presse  lortcinent  la 
tête  d’avant  en  arrière. 

Si  on  ne  réussissait  pas  de  celle  niunièrc 
à redresser  l'occiput,  il  faudrait,  en  même 
temps  qu  on  agit  sur  le  levier,  repousser 
la  face  en  arrière  avec  quelques  doigts  de 
la  main  place'e  près  du  puLis.  Une  fois  le 
mouvement  de  bascule  opère,  raccoucLe- 
menl  se  termine  ordinairement  seul , ou 
Lien  on  a recours  au  forceps , si  les  cir- 
constances l’exigent.  ,j. 

Deuxième  position  dieecte.  L’occiput 
rr'poiid  au  sacrum. 

Application  du  levier.  Dans  celle  posi- 
tion, il  faut  glisser  le  levier  au  devant  du 
sacrum  et  jusqu’au  dessus  de  l’occiput;  cl 
lorsqu'on  a acquis  la  certitude  qu’il  est 
convenablement  place',  on  le  saisit  près 
du  perinee  avec  l’une  des  mains,  et  avec 
l’autre  on  tire  sur  son  exlrcmile,  en  la  re- 
levant par  degrés. 
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Si  on  éprouvait  beaucoup  de  difficultés 
à ramener  l'occiput,  on  devrait  aider  le 
mouvement  de  bascule  en  repoussant  la 
face  avec  quelques  doigts  de  la  main  place'e 
près  des  parties. 

Nota.  Dans  cette  position,  il  est  préfé- 
rable de  âe  servir  du  forceps,  puisqu’on 
peut  de  suite  saisir  la  tête  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  et  faire  sortir  le  menton  en 
premier  lieu. 

PaEmÈRE  ET  DEUXIÈME  DIAGONALES. 
Dans  la  première , l’occiput  renverse  ré- 
pond à la  cavité  cotjloïde  gauche,  et  dans 
la  seconde,  à la  cavité  cotyloïde  droite. 

Application  du  levier.  L’une  des  mains 
étant  introduite  dans  les  parties  , on  glisse 
le  levier  sur  le  côté  de  la  tête , et  on  le 
ramène  ensuite  derrière  l’occiput  que  l’on 
abaisse  de  la  même  manière  que  dans  la 
première  position  directe. 

Une  fois  la  tête  redressée,  on  abandonne 
l’accouchcmcnl  à la  nature,  ou  bien  on 


applique  le  t’urceps  , si  le  cas  l’exige. 

Troisième  et  quatrième  diagonales. 
Dans  le  premier  cas,  l’occiput  renverse’ 
correspond  à la  symphyse  sacro-iliaque 
droite , et  dans  le  second  à la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche. 

Application  du  levier.  Dans  ces  posi- 
tions, on  introduit  le  levier,  et  on  se 
comporte  absolument  de  même  que  dans 
la  seconde  directe. 

Nota.  Dans  ces  deux  dernières  posi- 
tions , le  forceps  est  bien  préférable  au 
levier,  puisqu'il  est  possilile  de  saisir  de 
suite  la  tête  dans  son  diamètre  occipito- 
mentoniiier , et  de  dégager  en  premier 
lieu  le  menton. 

I.  Si  l’occiput  renversé  correspondait 
directement  à droite  ou  à gauche  du  bas- 
sin , on  se  comporterait  comme  dans  les 
troisième  et  (piatrième  diagonales. 
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POSITIONS  DE  LA  FACE  AU  DETROIT  SUPE- 
RIEUR. 

Première  et  deuxième  directes.  Mêmes 
rapports  qu’au  de'troit  inférieur,  seulement 
la  tête  est  moins  engagée. 

Application,  du  levier.  Absolument  la 
même  qu’au  détroit  inférieur;  seulement, 
à mesure  qu’on  abaisse  l’occiput,  il  faut 
essayer  de  ramener  la  tête  à une  position 
dia°;onale. 

O 

Positions  diagonales.  Mêmes  rapports 
qu’iyu  détroit  inférieur , seulement  la  tête 
est  moins  engagée. 

Application  du  levier.  Dans  toutes  les 
positions  diagonales  de  la  face  au  détroit 
supérieur,  on  doit  introduire  le  levier  et 
se  comporter  de  la  même  manière  qu’au 
détroit  inférieur, 

I.  Si  l’occiput  répondait  directement  à 
droite  ou  à gauche  du  bassin , on  manœu- 


vrerait  comme  dans  les  troisième  cl  qua- 
trième diagonales. 

Nota.  Le  levier  est  moins  avantageux 
au  dc'lroit  supe'rieur  qu’au  détroit  infé- 
rieur, et  beaucoup  d’accoucheurs  lui  pré- 
fèrent le  forceps  ; cependant  M.  le  profes- 
seur Desormeaux  s'en  est  servi  avec  succès 
dans  deux  cas , oùja  tète,  étant  dans  une 
situation  transversale,  n’aurait  pu'élre  sai- 
sie avec  le  forceps , que  d’une  manière  défa- 
vorable , c’est-à-dire  de  la  face  à l’occiput. 

DES  CROCHETS  MODSSES. 

Les  crochets  mousses  dont  on  se  sert 
pour  opérer  l’extraction  du  fœtus  n’ont 
pas  tous  la  même  forme  ; les  uns  repré- 
sentent une  espèce  d’anse  plus  ou  moins 
ouverte;  d’autres  forment,  avec  la  bran- 
che principale  de  l’instrument,  un  angle 
presque  droit. 

Le  manche  de  tous  ces  crochets  est  or- 
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(linairement  garni  d’une  poigne'e  en  bois. 

Nota.  Les  deux  crochets  mousses  qui 
terminent  le  manche  du  forceps,  peuvent, 
dans  tous  les  cas , remplacer  ces  crochets 
isoles , puisqu’ils  ont  absolument  la  même 
forme  qu’eux. 

Usage  des  crochets  mousses. 

Le  crochet  courbe',  à angle  aigu,  est 
destine  à être  applique'  dans  le  creux  de 
l’aisselle , lorsque , les  e'paules  e’tant  rete- 
nues dans  le  bassin,  les  doigts  ne  suffisent 
pas  pour  les  extraire. 

Ce  même  crochet  peut  servir  à l’extrac- 
tion des  genoux  au  de'troit  infe'rieur. 

11  peut  encore  être  applique'  dans  la 
bouche  pour  achever  l’extraction  de  la 
tête  après  la  version  d’un  enfant  mort. 

Le  crochet  qui  forme  angle  droit  avec 
la  tige  principale  est  exclusivement  des- 
tine au  pli  de  l’aine,  dans  les  positions  du 
siège  au  détroit  inférieur.  M.  le  professeur 
Desormeaux  pense  que  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas  où  le  crochet  mousse  est 
indique' , le  doigt  le  remplace  »vec  beau- 
coup d’avantages. 

Introduction  du  crochet  mousse.  Il  n’y 
a point  de  règles  bien  pre'cises  pour  l’in- 
troduction du  crochet  mousse  ;ida  seule 
pre'caution  indispensable  est  de  le  faire 
procéder  d’un  doigt,  afin  de  bien  con- 
naître à l’avance  la  disposition  du  lieu  où 
on  veut  l’appliquer.  Une  fois  le  crochet 
introduit,  s'il  embrasse  un  membre  >^il 
doit  toujoiurs  être  saisi  de  la  main  qui  <;Ot- 
respond  de  nom  à ce  membre  et  ert' fai- 
sant l’extraction 'du  foetus  y il  haut  avoir 
bien  soin  de  diriger  ce  demier-dans  le 
sens  des  differens  axes  dn  bassin,  wn*!  Of 
, . „ : " " • rroitcihc. 

* - - ^ oew/i' 
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TROISIÈME  SECTION. 

ACCODCHEMENS  QUI  NE  PEUVENT  ÊTRE 

TERMINES  Qu'a  l'aIDE  DES  INSTRUMENS 
• TRANCHANS. 

Causes  particulières  à ce  genre  d’accou-^ 
chement. 

Parmi  les  accouchemens  qui  ne'cessitent 
l’emploi  des  instrumena  Iranchans , les  uns 
reconnaissent  pour  cause  les  maladies  ou 
les  vices  de  conformation  du  fœtus,  qui 
rendent  son  volume  trop  considérable  pour 
que  l’accouchement  puisse  s’effectuer  sans 
operation.  Les  autres  reconnaissent  pour 
cause  l’étroitesse  du  bassin  de  la  mère 
et  certains  vices  de  conformation  de  ses 
parties  génitales. 

Avant  d’examiner  ce  qui  est  relatif  à ce.s  '' 
différentes  espèces  d’aecouchemens , di- 
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sous  quelques  mots  des  iuslnuncns  ptir- 
liculieis  que  Tou  emploie  pour  leur  tcrnii- 
iinlsou. 

DU  PERCE-CRANE. 

Ou  appelle  aiusi  tout  iuslrumcnt,  àl’aide 
duquel  on  peut  diviser  les  parois  du  crâne.  . 
Mauriceau,  Smellie,  Devcnter  et  autres, 
ont  imagine  des  pcrcc-ciànes  particuliers  ; 
mais  tous  ces  iiistrumens  peuvent  très  bien 
être  remplaces  par  un  couteau  ordinaire , 
un  bistouri , un  trois-quarts , ou  bien  en- 
core par  l’espèce  de  lame  rcnferme'e  dans 
la  branche  du  forceps,  dont  le  manche 
est  courbe  à angle  droit. 

Choix  du  perce-crâne.  Le  couteau  ou 
le  bistouri  sont  prdfe'rables,  lorsqu’on  doit 
faire  au  crâne  une  grande  ouverture  an- 
gulaire, par  laquelle  on  puisse  broyer  et 
extraire  le  cerveau. 

Le  trois-quarts  conviendrait  très  bien 
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s’il  s’agissait  seulement  d’uiie  ponction 
pour  douner  issue  à un  liquide  e'panche' , 
comme  dans  le  cas  d’hydroce'phale. 

Lieu  d' élection  pour  l’opération.  Lorsque 
la  tête  se  pre'sente  la  première,  on  doit 
faire  pénétrer  le  perce-crâne  à l’endroit 
des  fontanelles  supe'rieures  ou  de  la  suture 
sagittale. 

Si  la  tête  ne  se  présente  qu’après  la 
sortie  du  tronc , il  faut  enfoncer  le  perce- 
crâne  dans  la  région  occipitale , sur  la  su- 
ture larabdoïde,  ou  bien  sur  la'  suture 
coronàle  , si  on  peut  l’atteindre. 

Introduction  du  perce-cra/ie.  •L’instru- 
ment, quel  qu’il  soit,  doit  toujours  être 
dingé  à l’aide  de  plusieurs  doigts  intro- 
duits dans  les  parties  de  la  femme. 
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DU  CROCHET  AIGU. 

Les  anciens  avaient  iuiagind  des  cro- 
chets aigus  de  plusieurs  espèces  ; mais 
tous  ces  crochets  peuvent  être  avantageu- 
sement remplaces  par  celui  qui  se  trouve 
dans  le  manche  du  forceps  actuel.  En 
effet,  ce  dernier  cxochet  présente  tous  les 
avantages  voulus , et  n’a  pas  les  incon- 
ve'niens  de  ceux  dont  on  se  servait  autre- 
fois. 

U sage  du  crochet  aigu.  Le  crochet  aigu 
ne  pouvant  diminuer  le  volume  des  par- 
ties sur  lesquelles  on  l’applique,  il  est  évi-' 
dent  qu’il  ne  doit  être  employé  que  lors- 
que ces  parties  n’excèdent  pas  la  largeur 
du  bassin  de  la  mère.  ,j,, 

Lieu  d’élection  pour  V application  du 
crochet  aigu.  Le  crochet  aigu  peut  être 
appliqué  sur  toutes  les  parties  qui  offrent 
Je  la  résistance , comme  la  tête , la  poi- 


233 

trine , le  bassin  , etc.  ; mais  de  toutes  ces 
parties,  la  tête  est  celle  qui  re'clame  le  plus 
souvent  son  application. 

Lorsqu’on  se  sert  du  crochet  pour  ex- 
traire la  tête , il  faut  toujours  l’appliquer 
de  manière  à faire  sortir  en  premier  lieu 
l’une  desextre'mite's  de  son  plus  grand  dia- 
mètre. Ainsi , quand  elle  se  présente  la 
première , le  crochet  doit  être  implante 
sur  l’occiput  ; et  quand  elle  ne  se  présente 
qu’après  la  sortie  du  tronc  , c’est  sur  la 
mâchoire  supérieure  ou  sur  le  front  qu’il 
convient  de  l’appliquer. 

Application  du  crochet  aigu.  Toutes  les 
fois  qu^un  accoucheur  porte  un  crochet 
dans  lai  matrice,  ditM.  le  professeur  De- 
sormeaux , il  faut  qu’avec  les  doigts  il  le 
guide  ; il  couvre  sa  pointe  pour  défendre 
les  parties  de  la  mère  contre  son  atteinte. 
On  doit  donc  se  comporter  absolument 
de  même  que  s’il  s’agissait  d’une  branche 
de  forceps.  Ainsi , l’une  des  mains  étant 
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placée  dans  le  vagin  ou  jusque  dans  lu  ma- 
trice f ou  lait  glisser  le  crochet  sur  elle; 
et  lorsqu'il  est  arrivé  sur  la  tête,  on  l’in- 
cline de  manière  à le  faire  pénétrer  dans 
sou  épaisseur.  ... 

DE  LEMBRYOrÔME. 

ai 

Ün  appelle  ainsi  toute  espèce  d'instru- 
ment pouvant  servir  à diviser  le  fœtus 
dans  1 intérieur  de  la  matrice , pour  l’en 
extraire  ensuite  par  morceaux.  Ces  îns- 
Irumens  ne  méritant  point  de  description 
particulière,  nous  nous  hornons  à indi- 
quer leur  usage. 


’T 

ACCOrCHEMENS  QUI  NECESSITENT  l’eMP1.0< 
DES  r.NSTRCMENS  TRANCHANS  SÜR''i;*EN- 
FÀNT. 


Causes.  Le  fœtu.s  peut  être  affecté  de 
maladies  ou  de  vices  de  conlbrrnatidn  qui 


no 

lui  donnent  un  volume  telleinenl  considé- 
rable que  l’accotichement  ne  puisse  plus 
avoir  lieu  sans  le  secours  des  inslrumens 
tranchans.  Les  maladies  les  plus  fréquentes 
sont  l’hydrocéphale  , V hydrothorax  et  l as- 
cite. Les  vices  de  conformation  les  plus 
ordinaires  sont  l’union  contre  nature  des 
jumeaux  entre  eux,  et  la  présence  de  cer- 
taines tumeurs  fongueuses  ou  steatdima- 
teuses , dans  quelque  point  de  la  surface 
du  fœtus. 

DE  l'hydrocÉphaix. 

Signes  principaux.  Lorsque  l’hydrocc- 
pbale  est  portée  au  point  de  nécessiter 
l’emploi  des  inslrumens  tranchans  , ou  la 
reconnaît  à la  largeur  considérable  des 
fontanelles  et  des  sutures,  à la  mollesse 
générale  de  la  tête,  à la  Ilucluation  très 
manifeste  que  l’on  rencontre  , etc. 

Indications  à remplir.  Que  l'enlaul  soit 
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mort  ou  vivant,  il  faut  lui  ouvrir  le  crâne 
•afin  de  donner  issue  au  liquide  qu'il  con- 
tient, et  obtenir  par  là  une  réduction  telle, 
(jue  raccouchemeiit  puisse  ensuite  avoir 
lieu  par  les  voies  naturelles.  Certains  ac- 
coucheurs n'ont  pas  craint  de  dire  qu'il 
fallait  agir  sur  la  m^îre  lorsque  l'enfant 
e'tait  vivant;  mais  n'y  aurait-il  pas  plus 
que  de  l’ignorance  à exposer  ainsi  les  jours 
d’une  mère  pour  sauver  ceux  d’un  enfant 
qui  est  d’ailleurs  voue'  à une  mort  cer- 
taine? 

Une  fois  le  crâne  ouvert,  la  se'rosite'  s’e'- 
coule,  la  tâte  revient  sur  elle-même,  et 
1 accQucliemenlse  termine  seul,  ou  bien  on 
a recours  au  crochet,  ou  au  forceps  si  le  cas 
l’exige.  ,, 


DE  l'hYOROTHORAX  HT  DE  i/aSCITE. 

TT 

Signes. principaux.  Ue  volume  et  la  flne- 
tuation  sont  les  seuls  signes  à l’aide  des- 
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quels  on  puisse  reconnaître  l’hydropisic 
de  la  poitrine  et  du  ventre. 

Indications  à remplir.  Il  faut , par  une 
ponction  faite  à l'aide  d’un  trois-quart, 
donner  issue  au  liquide  épanché,  et  ter- 
miner ensuite  l'accouchement  à l’aide  du 
forceps  ou  des  crochets,  s’il  ne  se  termine 
pas  ; naturellement . 

w 

DE  LA  DÉTRONCATION. 

Lorsque  la  tête  est  restée  seule  dans 
l’intérieur  de  la  matrice,  il  faut,  à l’aide 
d’une  main,  tâcher  de  l’amener  à une 
bonne  position,  et  de  l’extraire  ensuite 
avec  les  doigts  appliqués  sur  la  mâchoire 
inférieure.  ^0' 

Si  on  ne  réussissait  pas  ainsi , et  que  le 
volume  de  la  tête  dépassât  la  largeur  du 
bassin  de  la  mère  , il  faudrait , après  l’a- 
voir fixée  par  son  sommet  à l’entrée  du 
détroit  supérieur , au  moyen  d’une  main 
introduite  dans  la  matrice,  percer  le  crâne, 
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le  vider  de  ce  qu’il  contient , et  terminer 
ensuite  au  moyen  du  crochet  aigu.  M.  le 
professeur  Desormeaux  dit  que , dans  ce 
cas  , il  est  à craindre  que  la  tête  venant  à 
rouler  sur  elle-même  par  suite  des  trac- 
tions que  l’on  fait , le  crochet  ne  vienne  à 
s’e’chapper  ; et  pour  éviter  cet  accident,  il 
conseille  de  donner  la  préférence  au  for- 
ceps. ' 


nn  DÉCOLLEMENT  DE  l’eNFANT. 

Lorsque  le  tronc  est  resté  seul  dans  l'in- 
térieur de  la  matrice , on  peut  l’extraire  de 
ditïérenlcs  manières,  i°en  appliquant  des 
crochets  mousses  dans  le  creux  des  ais- 
selles ; eu  dégageant  d’ abord  les  bras 
pour  tirer  ensuite  dessus;  3°  en  implan- 
tant des  crochets  aigus  sur  le  haut  de  la 
colonne  vertébrale  ou  entre  deux  côtés  ; 
M.  le  professeur  Desormeaux  préfère  l'ap- 
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pliqucr  sur  la  colonne  vertéiirale,  parce 
qn’il  craint  que  les  côtes  venant  à se  briser 
successivement , le  crochet  n’e'chappe  5 
4"  en  opérant  la  version  pour  terminer  en- 
suite parles  pieds. 

De  quelque  manière  qu’on  agisse,  il  faut 
toujours  avoir  le  soin  de  placer  les  plus 
grands  diamètres  du  foetus  en  rapports 
avec  ceux  de  la  mère , et  de  le  diriger 
dans  le  sens  des  axes  du  bassin. 


DE  l’extraction  DES  MONSTRES. 

i»  Deux  jumeaux  vivans  peuvent  être 
unis  entre  eux  par  quelques  points  de  leur 
surface , et  seulement  au  moyen  des  te'gn- 
mens.  Dans  ce  cas  , il  faut  ope'rer  leur  sé- 
paration à l’aide  d’un  instrument  tran- 
chant et  les  extraire  ensuite  en  se  confor- 
mant aux  règles  de  l’art.  \ 
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n®  Deux  jumeaux  peuvent  être  unis  par 
le  sommet  de  la  tête,  comme  Baudelocque 
et  M.  Capuron  en  rapportent  des  exem- 
ples d’après  Ambroise  Pare.  Dans  ce  cas , 
il  faut  amener  l'un  d'eux  par  les  pieds, 
l'autre  présentera  nc'cessairement  la  tête  ; 
et  si  elle  restait  trop  long-- temps  "retenue 
dans  le  bassin  on  eu  feraitU'cxtractiôn  au 
moyen  du  forceps. 

3°  Deux  têtes  appartenant  au  même 
tronc  peuvent  se  présenter  en  même  temps 
au  détroit  supérieur  du  bassin.  Dans  ce 
cas  nous  pensons,  avec  le  docteur  Gar- 
dien, qu'il  faut  toujours  diminuer  te' to- 
lume  de  ces  têtes  en  les  ouvrant,  et  les  ex- 
traire ensuite  à l’aide  des  crochets,  ol  ù 

4“  Deux  troncs  peuvent  n’êlre  surmon- 
tés que  d'une  seule  tête  > et  se  présenter 
ensemble  à l’ouverture  du  détroit  supé- 
rieur. Ici  encore  il  est  évident  qn’il  faut 
séparer  les  deux  troncs  pour  les  extraire 
ensuite  l’un  après  l'autre. 


I 
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5“  Des  tumeurs  volumineuses  peuvent 
naître,de  quelque  point  de  la  surface  du 
fœtus , et  s'opposer  à la  terminaison  de 
l’accouclieraent.  Dans  ce  cas,  il  faut,  d'a- 
près le  conseil  du  plus  grand  nombre  des 
accoucheurs  , re'duirele  volume  de  ces  tu- 
meurs ou  les  emporter,  et  s'abstenir  de 
toute  operation  sur  la  mère. 

ACCaUCH£MENS  QUI  NÉCESSITENT  l'eMPLOI 
DES;IN3TRDMENS  TRANCHANS  SÜR  LA  MERE. 
,ûO  . 

Causts  générales.  Nous  les  rapporte- 
rons, avec  le  professeur  Baudelocque , 
10  à la  cenformation  vicieuse  des  parties 
molles  de  la  femme,  destine'es  à foimer  le 
passagej  2“  à la  mauvaise  conformation 
du. bassin  ; 3®  à la  rupture  de  la  matrice  et 
du  vagin;  4‘'aux  grossesses  extrà-ute'rincs. 
■tT' 

'J  1 
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J>ES  VICES  DE  CONFORMATION  DES  PARTIES 
MOLLES. 

Les  vices  de  Coafomialion  des  parties 
molles  peuvent  être  naturels  ou  acciden- 
tels. « Dans  le  premiei  cas  , dit  le  profes- 
seur Baudelocque  , les  defauts  consistent 
dans  l'agglutination  des  grandes  lèvres  ; 
dans  l’êtroitesse  de  l’cntrêe  du  vagin,  à 
cause  de  la  forme  et  d^e  la  dureté  de  la 
membrane  hymen  j dans  le  peu  de  largeur 
de  ce  canal , ou  les  intersections  membra- 
neuses qui  s’y  rencontrent  ; dans  l'obtura- 
tion incomplète  du  col  de  la  matriçe  ; cn- 
(In  , dans  la  privation  de  toutes  les  parties 
extérieures  qui  forment  la  vulve. 

« La  mauvaise  conformation  acciden- 
telle de  toutes  ces  parties  peut  être  l’effet 
de  la  présence  d’une  tumeur,  ou  la  suite 
de  quelques  ulcérations  qui  ont  donné 
lien  <à  des  adhérences  contre  nature.  •> 
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Indicatious  que  présentent  ces  différens 
vices  de  conformation. 

I»  On  peut,  dit  le  même  auteur,  sans 
beaucoup  de  danger  pour  la  mère,  et  sans 
éprouver  de  grandes  difficultés,  séparer 
les  grandes  lèvres  lorsqu’elles  sont  unies  ; 
inciser  la  membrane  hymen,  quand  elle 
s’oppose  à l’accouchement,  ainsi  que  les 
cloisons  qui  se  rencontrent  quelquefois 
dans  l’intérieur  du  vagin  ou  du  col  de  la 
matrice , couper  les  brides  qui  empêchent 
ce  canal  de  se  dilater. 

2"  Lorsque  l’orilicc  de  la  matrice  est 
trop  étroit  ou  complètement  obhtéré;  lors- 
qu’il est  squirreux,  ou  pour  ainsi  dire  car- 
tilagineux , il  faut  l’inciser  en  différens 
sens  au  moyen  d’un  bistouri  garni  de  linge 
jusqu’à  un  demi-pouce  de  sa  pointe  et  con- 
duit sur  le  doigt. 

3°  Lorsque  la  femme  est  imperforée  ou 
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saus  vulve,  il  faut  pratiquer,  dans  la  di- 
rection du  raphe' , une  ouverture  qui  s'é- 
tende depuis  le  pubis  jusqu’à  un  pouce  et 
demi  au  devant  de  l’anus. 

4®  L’oedème  des  parties  génitales  doit 
être  traite'  par  des  scarrifications  faites  au 
bas  et  au  dedans  des  grandes  lèvres;  les 
parties  se  dégorgent  alors,  et  le  passage 
devient  libre. 

5“  Les  tumeurs  variqueuses  qui  se  dé- 
veloppent dans  l’épaisseur  des  parties  de 
la  génération  , acquièrent  quelquefois  un 
volume  très  considérable,  et  cependant 
elles  ne  gênent  guère  la  terminaison  de 
1 accouebement  ; mais  elles  pourraient  se 
rompre  et  donner  lieu  à des  infiltrations 
sanguines  plus  ou  moins  considérables  ; 
pour  éviter  cet  accident  on  conseille  gé- 
néralement d’ouvrir  une  des  varices  si- 
tuées h l’extérieur. 

6®  Si  les  parties  génitales  externes 
étaient  le  siège  d’un  abcès  volumineux, 
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il  faudrait  donner  issue  au  pus  par  une 
incision. 

7®  Le  vagin  est  quelquefois  rempli  par 
des  tumeurs  polypeuses  ou  squirreuses  : 
lorsque  ces  tumeurs  sont  pedicule'es , il  est 
en  ge’ndral  assez  facile  d’en  dAarrasser  les 
femmes  ; mais  quand  elles  sont  à large 
base  , l'ope'ration  ce'sarienne  est  quelque- 
fois prefe'rable  à leur  extirpation. 

8®^  La  vessie  peut  contenir  un  calcul  vo- 
lumirtètix;  si  bn  est  appelé'  à temps  il  faut 
le  repousser  et  le  soutenir  au  dessus  du 
de'troit  ' supérieur  jusqu’à  ce  que  la  tête 
soit  engagée  ; mais  si  la  fumeur  formée 
par  la  pierre  est  à la  vulve  et  la  tête  du 
fœtus  depuis  long  temps  dans  l'excava- 
tion , il  faut  de  toute  ucressité  inciser  le 
vagin  et  la  vessie  pour  extraire  le  calcul  et 
rendre  l’accouchement  possible. 


ai* 
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DES  VICES  DE  CONFORMATION  DU  BASSIN 

DE  LA  MÈRE,  ET  DK  LEUR  EFFET  SUR 

la  terminaison  de  L’ACCOUCHEME^'T. 

Le  bassin  de  la  mère  peut  êlre  vicie 
dans  toutes  scs  parties  j mais  comme  les 
obstacles  à raccouchement  se  rencontrent 
le  plus  souvent  au  de'troit  supérieur  et 
dans  le  sens  de  son  diamètre  sacro-pubien 
(^antéro-postérieur')  , c’est  sur  les  divers 
degrés  d’étendue  de  ce  diamètre  que  nous 
baserons  le  mode  de  terminaison  applica- 
ble à chaque  espèce  d’accouchement.  Tou- 
telois  nous  ne  traiterons  spécialement  dans 
cet  article  que  des  cas  qui  nécessitent 
l’emploi  des  inslnimens  tranchans  sur  lu 
mère , ayant  traité  ailleurs  de  ceux  qui 
obligent  à les  appliquer  sur  le  fœtus. 


\ 
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PRINCIPAUX  DEGRÉS  DE  VICIATION  DU  DIA- 
METRE SACRO-PUBIEN.  INDICATIONS 

qu’ils  présentent. 

/ 

Etendue  naturelle  du  diamètre  sacro-pu-  , 
bien 4 pouces. 

Premier  degré  de  viciation  ; de  quatre 
pouces  à trois  pouces  et  demi. 

Daps  ce  premier  degré  de  viciation, 
l’accouchement  naturel  est  encore  possi- 
ble , puisque  la  tête  du  fœtus  ne  présente, 
d’une  bosse  pariétale  à l’autre,  que  trois 
pouces  et  quart,  trois  pouces  et  demi  au 
plus . 

Deuxième  degré  de  viciation;  de  trois 
pouces  et  demi  à trois  pouces. 

Dans  ce  second  degré  de  viciation,  l’ac- 
couchcmcnt  naturel  est  impossible  ; mais 
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ou  peut  terminer  avec  succès  au  moj-en  du 
forceps.  La  version  du  fœtus,  proposée  par 
quelques  accoucheurs,  ne  saurait  avoir  les 
mêmes  avantages , et  elle  pourrait  donner 
lieu  à de  graves  accidens , tels  que  la  dis- 
tenlion  du  rachis , la  luxation  de  la  tête  , 
la  detroncation , etc. 

Troirikmt.  degrh  DÈ''ViciATioN  ; de  trois 
pouces  à deux  poitccs  et  demi. 

H.  .-ïj’  |[ 

1/npplicalion  du  fdrcëps  né  saurait  con- 
venir dan^  cè  troisième  dègre  de  viciation. 
11  faut  pratiquer  la  symphyséotomie,  si 
l’enfant  est  vivant,  et  lui  ouvrir  le  crâne 
s’il  a cesse  de  vivre. 

Quatrième  degré  de  viciation  ; de  deux 
pouces  et  demià  deux  pouces. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’extraire 
l’enfant  vivant,  l’ope'ration  césarienne  est 

-N 
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inilbpeiisuhie.  Mais  si  l’enfaiit  était  mort^ 
on  pourrait  encore  avoir  recours  à l’em- 
bry  otomie. 

Cinquième  degré  de  viciation;  au  des- 
sous de  deux  pouces. 

Que  le  fœtus  soit  vivant  ou  qu’il  ait 
\ cesse'  de  vivre,  il  faut  de  toute  ne'cessite 
pratiquer  l’operation  ce'sarienne  ; car,  à ce 
degré  de  viciation , le  démembrement  de 
l’enfant  dans  la  matrice  serait  plus  dange- 
reu.K  pour  la  mère  que  l’opération  césa- 
rienne elle-même. 


DE  LA  STMPHTSIOTOMIE. 

Dejinition.  On  donne  le  nom  de  sym- 
physiotomie  àl’opération  qui  consiste  dans 
la  section  du  fibro-cartüage  qui  unit  les 
pubis  entre  eux. 
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Jnstrumens  nécessaires.  Une  sondcctuii 
bistouri  suiliscnt  pour  pratiquer  cette  ope- 
ration. Le  ])islouri  doit  être  convexe  sur 
le  tranchant  et  mousse  à son  extrémité'. 

Temps  d’élection.  On  doit  attendre,  pour 
pratiquer  la  symphjsiotomie  que  le  col  de 
la  inalrice  soit  assez  dilate'  pour  permettre 
rinlroduction  facile  de  la  main  , et  que  les 
douleurs  soient  assez  fortes  pour  expulser 
le  fix'tus. 

Position  de  la  femme.  La  femme  doit 
être  placc'e  sur  le  bord  de  son  lit  ou  sur 
uue  table  de  hauteur  convenable,  le  siège 
e'ieve'  au  moyen  d’oreillers  un  peu  fermes , 
les  cuisses  llèchies  sur  le  bassin  et  me'dio- 
erement  écartées  l’une  de  l’autre.  Les 
jambes  doivent  être  appuyées  sur  des 
chaises. 

Position  des  aides}  leurs  fonctions.  Deux 
aides  doivent  être  placés  en  dehors  des 
membres  abdominaux  (ju’ils  sont  char- 
gés de  maintenir  dans  la  position  indi- 


qiice  plus  haut.  Ils  doivent  surtout,  lors- 
que l’ope'ration  touche  à sa  fin  , bien  sou- 
tenir les  cuisses , afin  que  l’ecartement  des 
pubis  ne  se  fasse  pas  brusquement.  Un 
troisième  aide  est  charge’  de  pre'senter  les 
instrumens  à l’ope'rateur  et  de  l’aider  quand 
il  en  est  besoin. 

Procédé  opératoire.  On  doit  avant  tout 
raser  le  pubis,  introduire  la  sonde  dans  la 
vessie  pour  en  évacuer  l’urine , et  de'pri- 
mer  ensuite  le  canal  de  l’urèlre  en  bas  et  à 
droite  de  la  femme,  afin  de  le  mettre  à 
l’abri  de  Tinstrument  tranchant.  Un  aide 
est  charge'  de  maintenir  la  sonde. 

I/ope’rateur,  relevant  alors  les  te'gu- 
mens  du  côte  de  l’omhilic , commence 
l’incision  au  hord  supc'rieur  du  puhis  et  la 
prolonge  jusqu’au  clitoris  , sans  intc'resser 
la  commissure  anterieure  de  la  vulve.  11 
divise  ensuite  avec  beaucoup  de  lenteur 
le  fibro-cartilage , en  portant  le  bistouri 
de  haut  en  bas , ou  d’avant  en  arrière , 


sulvanl  le  conseil  de  Pleuck  ; dans  le  pre- 
mier cas  il  faudrait  couvrir  avec  l’ongle  de 
l’indicateur  gauche  la  pointe  du  bistouri , 
afin  de  ne  point  inle'resser  la  vessie  ou  le 
canal  de  l’urètre.  La  section  du  cartilage 
étant  opére'e,  on  divise  les  ligamens  su- 
périeurs et  inférieurs  ^ et  il  se  fait  alors  un 
écartement  que  l’ou  doit  toujours  mo- 
dérer , afin  d’éviter  de  trop  grands  désor- 
dres du  coté  des  symphyses  sacro- iliaques. 
On  abandonne  ensuite  l’accouchement  à 
la  nature,  ou  bieu,isiile  cas  l’exige , on 
le  termine  à l’aide  de  lu  main  ou  du  for- 
ceps. 

Une  fois  l’acconchemcnt  terminé,  on 
rapproche  les  os  et  on  les  maintient  dans 
un  contact  immédiat , au  moyen  d’un  ban- 
dage que  l’on  applique  autour  du  bassin. 
L'expérience  a prouvé  qu’une  ceinture  de 
toile , doublée  en  flanelle , large  de  six  à 
sept  pouces  , et  garnie  à l’une  de  ses  ex- 
li'émités  de  bo»icles  et  à l’antre  de  cour- 


raies,  e'tait  le  moyen  le  pins  eonvenable 
que  l’on  puisse  employer.-  ■ - ' “ ' 

La  femme  doit  garder  le  lîcpos  absolu 
jusqu’à  parfaite  consolidation,  et  quoique 
les  os  soient  ordinaTremtent  rc'imis  nu  bout 
d’un  mois  ou  six  semaines^  on  ne  doit  pas' 
lui  permettre  démarcher  avant  deux  mois 
re'volus.  b 'f*  «o'I  oup  ju'jaïalrsos 

Quant  a la  plaie' exldriéurc^  elle  guérit 
promptement  au  moyen  - d’un  pansement 
simple.'  Alphonse  Leroy 'ConseillO* d’appli- 
quer dessus  de  la  cliarpié  tTempee  dans  du 
blanc  d’œuf  mêle  à de  l’èû’U'-do-vie.^J-a^  *' 

sq3-!. 

ÉCARTEilESr  POSSIBLE  . SANS  ’ LESION  BES 
SYMPHYSES  SACRO-ILIAQUES'.  CiqqKT 

nn'b  ns  uu  ,*  (hibsinfur  t >«jrsos  lut 
En  ge'néral,  l'êcartement  des  pubis  peut 
être  porté  jusqu’à  deux  pouces  sans  tju’il 
survienne  auounp  ruplure.Uu  côté  des  sym-) 
pbyses  sacro-iliaques  ;■  rasÿs  au-delt.de, çe- 
point  les  déchirures  sont  constantes , d’u— , 
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près  les  expériences  de  Bamlelocfjiie , et 
les  areidens  les  plnsgravcs  se  inanifestcnl. 

Les  plus  fréqnens  sont  rinllainmalion, les  ab- 
cès, elc.  Cependant,  si  on  en  croit  M.  Gar- 
dien, qui  se  fonde  sur  les  expériences  de 
MM.  Giraud  et  Ansiaux  , récartement  des 
pubis  pourrait  être  porté  jusqu  a quatre 
pouces  , sans  aucune  lésion  du  côte  des 
articulations  postérieures  du  bassin. 


BKNÉFICr.S  DE ’i/oPKRATION  RELATIVEMENT 

A l’accouchement. 


1 pouce  d’ écartement  entre  les 
pubis  donne  au  diamètre  sa- 

, cro-pubicn 

“X  pouces  (T écartement  donnent 
U poiuics  et  demi  donneraient , 
d’après  Baudeloequo 

3 pouces  donneraient,  d’après 

M.  Giraud 

4 pouces , d’après  le  même  au- 

teur, donneraient 


î»  lignes, 

4 
G 
8 
1 2 
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résultats  de  l’opération  relativement 
A LA  MÈRE  ET  A l’eNFANT. 

Sur  4^  t’einmes  qui  ont  etc  o|)ere'es  , dit 
Baudelocquc,  i4  ont  succombé,  et  27 
seulement  ont  été  conservées. 

Sur  4i  enlans,  i3  sont  venus  vivans,  et 
28  sont  nés  morts. 

Parmi  les  femmes  qui  ont  succombé , 
(juelques  unes  paraissent  n avoir  été  vic- 
times que  parce  qu’elles  ont  ete  operees 
trop  tard. 

Parmi  celles  qui  ont  survécu,  beaucoup 
jivaient  eu  précédemment  un  ou  plusieuis 
enfans;  ce  qui  prouve  au  moins  que  leur 
bassin  n’était  pas  bien  défectueux. 

La  sympliysiolomie  est  donc  une  opera- 
tion grave  , et  il  ne  faut  la  pratiquer  que 
dans  le  cas  de  nécessité  absobie. 
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DE  l’opération  césarienne  OU  GASTRO- 
HYSTÉROTOMIE. 

Dcfinition.  M.  le  professeur  Desor- 
meaux (lefiiiit  l'opcTation  ce'sarienne  , une 
incision  pratiquée  aux  parois  de  l’ab- 
domen et  à celles  derute'rus,  pour  extraire 
le  fœtus. 

I.  origine  de  l’operation  ce'sarienne  re- 
monte à une  époque  très  reculce  qu’il  est 
impossible  de  de'terminer.  Long-temps 
elle  ne  fut  pratiquée  que  sur  la  femme 
morte.  En  i5oo,  elle  fut  pratiquée,  pour 
la  première  fois  , sur  une  femme  vivante. 

/ nstrumens  et  pièces  d'appareil  néeessaircs. 

Deux  liistonris,  l’un  convexe  ordinaire 
et  l’autre  droit  boutonné , une  pince  à 
ligature  et  quelques  aiguilles  cnülécs  suf- 
fisent pour  pratiquer  l’opération. 
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Les  pièces  d’appareil  sont  une  éponge 
fine,  delà  charpie,  des  compresses  lon- 
gues, d’autres  de  forme  carrc'e,  un  ban- 
dage de  corps  avec  son  scapulaire,  et  des 
vases  d’eau  froide  où  l’on  verse  quelques 
gouttes  de  vinaigr*  . 

Lieu  d’élection  pou?  pratiquer  V opération, 

La  me'thode  la  plus  ancienne  consiste  tà 
ouvrir  le  ventre  sur  l’un  ou  l’autre  côte' , 
mais  de  pre'fe'rence  sur  celui  où  le  fond  de 
la  matrice  est  incline’.  Les  accoucheurs  ne 
sont  pas  d’accord  sur  la  dircolion  à donner 
à l’incision  ; les  uns  veulent  qu’elle  soit 
oblique,  dans  le  sens  d’une  ligne  qui,  par- 
tant de  l’extrc'mite'  cartilagineuse  de  la 
troisième  côte  asternale , irait  se  rendre 
au  pubis  ; d’aulres  proposent  une  incision 
semi-lunaire  ; Levret  veut  qu’elle  soit  pa- 
rallèle au  bord  externe  du  muscle  droit  ; 
enfin  Lauverjat  a conseille  de  lui  donner 
une  direction  transversale. 


Inco/H'cnicns  ik  la  méthode  latérale. 


L;i  niolhoile  latérale  a rincoiiveiiienl , 
1“  de  div  iser  trois  jdans  de  inuseles  , dont 
la  direction  diHerente  apporte  de  grands 
obstacles  à la  cicatrisation  ; a®  d’exposer  à 
la  lésion  des  branches  de  l’arlèrc  epigas- 
tri(]uc,  et  des  artères  principales  de  la  ma- 
trice <pii  SC  trouve  incisce  sur  son  bord  ; 
.î®  enlin,  les  libres  de  ruterns  étant  cou- 
pées obliquement  ou  en  travers,  elles  ne 
peuvent  se  contracter  sans  rendre  la  plaie 
béante  et  sans  donner  lieu  jiar  suite  à !’<•- 
paneliement  des  lochies  dans  le  ventre. 

Pénétre’s  des  inconvéniens  de  la  mé- 
thode latérale,  les  modernes,  tels  (jne 
.Mauriceau  , Platner,  Solayrès  et  autres, 
j)ut  préléré  faire  l’iiicisiou  sur  la  ligne 
blanche. 

Cette  me’tlioile  a bien  aussi  ses  incon- 
veniens  ; ce|)eudaut  ou  lui  donne  généra- 
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lonient  la  prét'crence  , el  nous  ne  nous  oc- 
cuperons ici  que  de  ce  qui  lui  est  propre. 

Temps  oii  il  convient  de  pratiquer  l ope- 
ration. 

Ce  lenq)s , dit  M.  le  proi'csseur  Desor- 
ineaux  , est  de  nécessité  ou  iT élection  ; de 
nécessite , quand  on  est  appelé  après  un 
travail  plus  ou  moins  long , et  que  la  vie 
de  la  mère  ou  de  l’enlaut  serait  compror 
mise  par  un  plus  long  retard  ; d’élection 
quand  , pendant  le  cours  de  la  grossesse  , 
on  a pu  à loisir  s’assurer  de  l’existence  des 
obstacles  qui  s’opposent  à l’accouchement 
et  fixer  la  marche  que  l’on  doit  suivre.  On 
est  généralement  d’accord  que  dans  ces 
cas  il  faut  attendre  que  le  travail  soit  bien 
décidé,  que  le  col  soit  cftacé  et  son  ori- 
fice assez  ouvert  pour  donner  issue  au 
sang  qui  s’écoulera  de  la  surface  de  l’uté- 
rus,  aux  caillots  qui  pourront  se  former 
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dans  sa  cavité  et  ensuite  aux  locliisj  bien 
entendu,  d ailleurs,  que  l’opcVation  de- 
vra toujours  être  faite  avant  l’econlcmcnt 
des  eaux  de  l’amnios  ; afin  que,  par  la  re- 
traite de  la  matrice,  les  incisions  se  re’dni- 
sent  à une  très  petite  étendue,  et  aussi 
pour  être  moins  expose'  à blesser  l’enfant. 

^iris  pré  liminaires.  Si  la  femme  est  ro- 
buste , pléthorique , il  faut  lui  faire  une 
saignée  de  précaution.  Si  elle  est  excessi- 
vement nerveuse  et  irritable  , il  convient 
de  lui  faire  prendre  quelques  bains  et  de 
lui  administrer  quelques  potionsanti-spas- 
modiques. 

La  vessie  doit  être  vide'e  de  l’urine 
qu’elle  contient;  le  rectum  doit  être  évacue 
an  moyeu  de  lavemens  ou  de  le'gers  pur- 
gatifs; la  re'gioii  des  pubis  doit  être  rasc'e. 

J^osition  (le  la  femme.  La  femme  doit 
être  placée  sur  le  bord  de  son  lit , que  l’on 
a eu  soin  de  garnir  d’alaises  ; couchée  sur 
le  dos,  la  tête  et  la  poitrine  médiocrement 
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elevecs  ; les  membres  abclominaxix  alon- 
ges  pendant  le  temps  de  rincision  , et  à 
demi  fléchis  pendant  Textraction  de  l’en- 
lant.  Pour  rendre  l’abdomen  plus  saillant, 
on  place  un  coussin  sous  les  lombes. 

Position  des  aides.  Deux  aides  sont 
charges  de  circonscrire  la  matrice  avec 
leurs  mains  , et  d’e'carter  ainsi  les  intes- 
tins du  lieu  où  l’on  doit  pratiquer  l’opé- 
ration. D’autres  aides  sont  destinés  à pré- 
senter les  instrumens  à l’operateur  et^à  le 
seconder  lorsqu’il  en  est  besoin.  D’autres 
enfin  sont  chargés  de  maintenir  la  malade 
dans  la  position  qu’ou  lui  a donnée. 

Procédé  opératoire.  L’accoucheur,  armé 
du  bistouri  convexe,  fait,  dans  la  direc- 
tion de  la  ligne  blanche  , une  incision  qui, 
selon  le  professeur  Baudelocque  , doit  s’é- 
tendre de  l’ombilic  et  même  au-dessus, 
jusqu’à  un  pouce  et  demi  environ  du  pubis. 
M.  le  professeur  Desormeaux  fait  observer 
que,  quand  l’incision  doit  être  commencée 
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au-dessus  de  rouibilie,  il  laul  que  le  bis- 
touri passe  à gauche  de  celle  cicatrice. 

Eu  prolongeant  l’ineisiou  aussi  haut,  il 
devient  possible  d'inciser  lu  matrice  dans 
sa  partie  la  plus  elevee  , et  de  pre'venir 
ainsi  repanchemcul  des  lochies  dans  l'ab- 
domen. Cette  première  incision  ne  doit 
comprendre  que  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous  cutané.  La  ligne  blanche  est  en- 
suite divisée  avec  j)rccaulion  vers  sa  par- 
tie intérieure  ; et,  au  moyen  du  bistouri 
boulonné  conduit  sur  l'indicateur  gauche, 
on  la  l'end  de  bas  en  haut  jusqu'à  l'angle 
supérieur  de  la  plaie  des  tégumcns.  Reste 
le  péritoine , que  l’on  ouvre  avec  les  mê- 
mes précautions  et  absolument  de  la  mên\c 
manière. 

Les  parois  abdominales  étant  divisées  , 
un  des  aides  charges  de  circonscrire  la  ma- 
trice, déprime  le  plus  possible  cet  organe 
en  bas , afin  de  rapprocher  son  lond  de 
l’angle  supérieur  de  la  plaie  du  ventre  ; 
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on  incise  alors  sa  paroi  anterieure , jus- 
(ju’ànii  pouce  environ  de  l’angle  inferieur 
de  la  plaie  du  ventre,  c’est-à-dire  dans 
une  e'tendue  de  six  pouces  environ.  Cette 
incision  ne  doit  comprendre  que  les  pa- 
rois de  l’organe  jusqu’aux  membranes. 
On  la  commence  avec  le  bistouri  cônvexe, 
et  on  la  termine  avec  le  boutonne'  que  l’on 
fait  agir  de  dedans  au  dehors  et  de  haut 
en  bas.  On  perce  ensuite  les  membranes 
avec  beaucoup  de  précaution  , et  on  les 
incise  absolument  de  la  même  manière 
qnc  les  parois  de  la  matrice. 

Si  le  placenta  correspondait  à l’ouver- 
ture faite  à la  matrice  , il  faudrmt,  comme 
le  conseille  le  professeur  Baudelocque , le 
de'coller,  et  percer  les  membranes  près  de 
sa  circonférence.  Mais , ainsi  que  l’ob- 
serve M.  le  professeur  Desorméaux,  il 
n’est  pa^  possible  de  connaître  à l’avance 
le  lien  d’insertion  de  ce  corps , à moins 
que  la  nouvelle  application  de  l’auscidta- 
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lion,  faite  par  M.  de  Kergaradec , ne 
puisse  y être  de  quelque  utilité  ; et  quand 
on  connaîtrait  ce  lieu,  on  ne  pourrait  en- 
core l’c'vitcr. 

Une  fois  l'operation  terminée , ou  va 
saisir  les  pieds  d’une  main , et  on  termine 
l'extraction  du  fœtus  absolument  de  la 
même  manière  que  s’il  s’agissait  d’un  ac- 
couchement par  les  yoîes  naturéllcs. 

Si  la  tête  se  présentait  naturellement  à 
la  plaie  de  la  matrice,  et  qu’elle  ne  fût 
point  expulse'e  par  les  contractions  de  cet 
organe , il  faudrait  favoriser  son  issue,  en 
pressant  légèrement  le  ventre  des  deux 
côtés,  et  à quelque  distance  de  l’incision, 
ou  bien  en  insinuant  les  doigts  sous  les  an- 
gles de  la  mâchoire  inférieure.  On  agirait 
d’une  manière  analogue  si  les  fesses  se 
présentaient  à l’incision. 

Quant  à la  délivrance  , elle  s'opère  na- 
turellement par  la  plaie,  ou  bien  on  extrait 
l’arrièrc-faix  en  tirant  sur  le  cordon  om- 
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bilical , ou,  ce  qui  est  plus  sûr,  en  le 
saisissant  du  bout  des  doigts  par  son 
bord , afin  qu’il  pre'sente  moins  de  volume 
à la  plaie. 

Après  que  la  délivrance  a été  opérée , 
on  vide  la  matrice  des  caillots  qu’elle  con- 
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tient , et  on  passe  un  doigt  à travers  son 
col , pour  favoriser  la  sortie  de  ceux  qui 
s’y  trouvent  engagés.  Quelques  injections 
faites  doucement , et  avec  une  décoction 
émolliente  tiède  , peuvent  être  aussi  très 
convenables. 

Si  la  matrice  était  frappée  d’inertie , ou 
si  une  hémorragie  se  manifestait,  il  fau- 
drait, pour  obliger  l’organe  à revenir  sur 
lui-même  , le  toucher  extérieurement , sti- 
muler les  bords  de  la  plaie  en  les  titillant 
avec  l’extrémité  des  doigts  et  en  les  lavant 
avec  de  l’oxiérat.  Il  faudrait  aussi  faire , 
dans  l’intérieur  de  l’organe,  des  injections 
avec  l’eau  froide,  l’eau  vinaigrée  et  même 
le  vinaigre  pur. 
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Traitement  après  V operation. 

Le  traitement  que  réclame  la  femme 
après  l’operation  ce'sarlenne,  peut  être  di- 
vise' en  local  et  eu  général. 

Traitement  local.  Le  traitement  local 
consiste  à couvrir  d’un  appareil  conve- 
nable la  plaie  de  l’ope'ralion  ; mais  avant 
tout  il  faut  avoir  soin  de  debarrasser  la  ca- 
vité' abdominale  du  sang  et  des  eaux  qui 
ont  j)u  s’y  c'pancher.  Pour  cela  il  suffit  de 
ilo/iner  à la  femme  une  position  conve- 
nable , d'exercer  sur  les  cotes  du  ventre 
de  le'gèrcs  pressions,  ou  bien  encore  de 
faire  quelques  injections  tièdes. 

La  plaie  delà  matrice  exige  peu  de  soin; 
elle  SC  réduit  à une  très  petite  e'tendue  par 
la  retraite  de  l’organe,  et  se  cicatrise 
d’elle-même. 

Quant  à la  plaie  extérieure  , M.  le  pro- 
fesseur Desormeaux  conseille  de  la  réu- 
nir au  moyen  de  deux  ou  trois  points  dè 
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suture  enchevillécj  ayant  soin  de  laisser, 
vers  la  partie  inferieure,  mi  espace  libre 
qui  puisse  donner  issue  aiix  liquides  qui 
s’épancheraient  dans  l’abdomen.  Quelques 
personnes  placent  même  a cet  endroit  une 
bandelette  de  linge  effile  pour  servir  de 
filtre  à ces  liquides.  Baudelocque  partage 
l’avis  de  M.  Desormeaux,  et  conseille  en 
outre  de  placer  une  seconde  bandelette 
effilée  dans  le  col  de  la  matrice , pour  fa- 
voriser l’écoulement  des  lochies  par  la 
voie  naturelle. 

L’usage  de  la  suture  n’a  pas  obtenu 
l’assentiment  général.  M.  Capuron  la  re- 
garde comme  nuisible,  en  ce  qu’elle  doit 
ajouter  aux  causes  déjà  si  puissantes  de 
l’inllammation  du  péritoine  ; et  comme 
inutile  en  ce  que  le  ballonnement , elfet 
de  la  péi’itonite  qui  ne  manque  guère  de 
se  développer , force  presque  toujours  de 
relâcher  les  points  de  suture  et  même  de 
les  couper.  On  a proposé  de  la  remplacer 
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par  l’usage  des  bandelettes  agglutinatives, 
ou  même  de  n’employer  d’autres  moyens 
contentifs  que  le  bandage  unissant  j mais, 
comme  Tobscrve  M.  Desormeaux,  ce^ 
moyens  sont  bien  insuffisans  pour  main- 
tenir rapprochées  les  lèvres  d’une  si  grande 
plaie  faite  à des  parois  mobiles  et  llasques, 
comme  le  sont  celles  de  l’abdomen  après 
l’accouchement. 

Pansement.  Tout  le  pansement  consiste 
à placer  une  compresse  longue  de  chaque 
cote  de  la  plaie,  et  à couvrir  celle-ci  d’un 
linge  fenestre',  puis  d’un  gâteau  de  char- 
pie et  de  compresses  carrées.  On  assujet- 
tit le  tout  avec  un  bandage  de  corps  sou- 
tenu d’un  scapulaire. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé’  plu- 
sieurs fois  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  ; j)uis  tons  les  jours  , et  même  le 
matin  et  le  soir,  si  on  avait  lieu  de  soup- 
çonner quelque  épanchement. 

Si  la  matrice  venait  à contracter  des 
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adhérences  avec  les  bords  de  la  plaie,  il 
faudrait,  d’après  l’avis  de  Bacqua,  de 
MM.  Capuron  , Gardien  , etc. , les  dé- 
truire avec  soin  ; car,  d’un  côté  elles  em- 
pêcheraient l’issue  des  matières  épanchées 
dans  l’abdomen  , et  d’un  autre  côté  elles 
exposeraient  les  femmes  à des  tiraillemens 
douloureux,  à des  tranchées  utérines,  à 
des  hémorragies , etc. 

Traitement  général.  Il  doit  être  le  même 
que  dans  toutes  les  grandes  opérations. 
Ainsi,  les  saignées  plus  ou  moins  répétées, 
selon  la  force  de  la  malade  et  l’intensité 
des  accidens  ; le  repos  le  plus  absolu , la 
diète  la  plus  sévère , l’usage  des  boissons 
délayantes , telles  que  l’eau  de  veau  ni- 
trée  , l’eau  de  poulet,  de  chiendent,  de 
pariétaire,  de  graine  de  lin  ; les  lavemens 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  etc.  ; 
tels  sont  les  moyens  généraux  qu’il  con- 
vient d’employer. 

La  femme  doit , autant  que  possible  , 
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nourrir  son  eatanl , ou  au  moins  sc  iairc 
teter  pendant  les  premières  semaines , alin, 
comme  le  dit  Baudelocque,  d’appeler 
l’humeur  laiteuse  vers  les  mamelles,  de  la 
détourner  de  la  matrice  et  de  tarir  plus 
pruin]>lemcnt  la  soimee  des  ecoulemcns 
qui  se  lont  par  la  plaie  de  ce  viscère. 

Après  que  la  guérison  est  ope'ree , la 
lemme  doit  s’astreindre  à porter  une  cein- 
ture , pour  prévenir  les  hernies  consécu- 
tives dont  le  volume  devient  quelquelois 
très  considérable. 

I 

RÉSULTATS  DE  l’ofÉRATIUN  CESARIENNE,  RE- 
LATIVEMENT A LA  MÈRE  ET  A l’eNFANT. 

liclat  'wement  à la  mère.  L’iiiflammatioit 
delà  matrice,  du  péritoine  et  de  l’intestin  j 
la  supuratioii , la  gangrène,  les  épanche-' 
mens  dans  le  ventre  , tels  sont  les  accidcirs 
(jui,  le  plus  souvent,  rendent  l’opératioir 
césarienne  funeste  pour  la  mère.  Cepen- 


21i 

daiit  les  auteurs  rapportent  un  grand  uoni- 
Ijre  de  succès.  Baudelocfpie  dit  que  ^ sur 
cent  onze  femmes  opérées,  quarante-huit 
ont  été  sauvées. 

Rclatii>emcnt  à l’enfant.  L’opération 
césarienne  est  le  moyen  le  plus  doux  et  le 
plus  sûr  qui  puisse  être  employé  pour  son 
extraction  ; c’est  dire  qu’il  ne  court  jamais 
aucun  risque  par  le  fait  de  l’opération. 


DE  L.4.  RUPTURE  DE  I.A  MATRICE  ET  DU  VA- 
GIN, RELATIVEMENT  A l’aCCOUCHEMENT. 

Lorsque,  par  l’effet  du  travail  de  l’ac- 
couchement, la  matrice  s’est  rompue  dans 
l’un  de  ses  points , le  foetus  passe  le  plus 
souvent , en  partie  ou  en  totalité , dans  la 
cavité  abdominale.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  des  cas  dans  lesquels,  l’enlant 
ne  pouvant  être  ramené  parles  voiesnalu- 
rellcs,  on  est  obligé  de  porter  les  inslru- 
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mens  truuchans  sur  la  mère.  Ces  cas  peu- 
vent se  rc'clnire  aux  suivans  : 

1"  Lorsque  la  tète  du  fœtus  seule  a 
franchi  à travers  la  déchirure,  et  que  la 
matrice  est  fortement  contractée  sur  le 
col  de  l’en  faut. 

2“  Lorsque  la  tête  et  la  partie  supérieure 
du  troue  ont  pénétre'  dans  la  cavité  abdo- 
minale , à moins  pourtant  que  la  matrice  , 
Irappée  d’inertie,  permette  de  ramener 
le  fœtus  par  les  voies  naturelles. 

3®  Enfin  lorstjne  l’enlant  est  tombé  tout 
entier  dans  le  wntre. 

Nota.  Si  les  extrémités  abdominales  et 
la  partie  inférieure  «lu  tronc  avaient  péné- 
tré seules  dans  le 'ventre,  on  terminerait 
l’acconchemcnt  avec  le  forceps;  ou  bien 
au  moyen  des  crochets  , si  l’enfant  était 
mort , en  supposant,  bien  entcnd«i,  que  la 
conformation  du  bassin  permît  d’amener 
le  fœtus  par  les  voies  naturelles. 
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Signes  qui  indiquent  la  rupture  de  la  mo- 
trice et  le  passage  de  l’enfant  et  de  ses 
dépendances  dans  la  cavité  du  'ventre. 

Signes  rationnels.  M.  le  professeur  De- 
neux s exprime  ainsi-:  « Le  bruit  du  dé- 
« chireraeut  est  quelquefois  entendu  des 
■ assistans.  Une  douleur  fixe  et  vive  se 
« fait  sentir  dans  le  lieu  même  où  la  cre- 
• vasse  s’est  faite;  cette  douleur  a cela  de 
« particulier  qu’elle  est  comme  poignante, 
« et  peu  apres  comme  engourdissante. 
« Celles  qui  l’eprouvent  ont  coutume  de  la 
« de'siguer  sous  le  nom  de  crampe.  ■ Un 
sentiment  de  chaleur  douce  se  répand 
dans  tout  le  ventre , le  pouls  s’affaiblit , le 
visage  se  de'colore  , des  syncopes  survien-' 
nent,  une  sueur  froide  se  répand  sur  tout 
le  corps,  etc. 

Signes  sensibles.  Ils  s’obtiennent  par  le 
toucher.  Si  l’enfant  est  passe’  en  entier 


avec  ses  dépendances  dans  la  cavité  ab- 
dominale , on  reconnaît  avec  le  doig  t porté 
dans  le  vagin , que  la  partie  que  présentait 
le  fœtus  a disparu,  que  l’orilice  de  la  ma- 
trice est  resserré , et  que  tout  1 organe  est 
revenu  sur  lui-raème  comme  après  l’ac- 
couebemeut  naturel.  Le  foetus  est  facile  à 
distinguer  à travers  les  parois  abdomi- 
nales ; et  s’il  se  meut  encore , la  femme 
sent  ses  mouvemens  dans  un  lieu  dilférent 
de  celui  où  elle  les  sentait  auparavant. 

Indications  à remplir.  Aussitôt  qu’on  a 
reconnu  que  l’enfant  et  ses  dépendances 
ont  passé  de  la  matrice  dans  la  cavité  ab- 
dominale , il  faut  se  bâter  de  pratiquer  la 
gastrotomie  (^Voy.  page  279)»  et  d ex- 
traire toutes  ces  parties  ; à moins  que  la 
matrice  étant  inerte,  il  soit  possible  dal- 
ler chercher  les  pieds  de  l’enfant  et  de  les 
ramener  à travers  la  déchirure , comme 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Gardien,  et 
dont  MM.  les  professeurs  Déneux  et  Koux 
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lurent  témoins.  Ce  precepte  de  pratiquer 
la  gastrotomie  aussitôt  que  l’enl’ant  est 
passe  dans  le  ventre,  ne  saurait  etre  in- 
firme'par  quelques  observations  qui  prou- 
vent que , dans  certains  cas  , la  nature  est 
parvenue  à frayer  une  route  artificielle  au 
fœtus,  et  que,  dans  d’autres,  celui-ci  a 
pu  séjourner  pendant  plus  de  vingt  an- 
ne'es  dans  l’inte'rieur  du  ventre. 

DE  LA  RDPTDRE  DD  VAGIN. 

La  rupture  du  vagin , dit  M.  le  profes- 
seur Dubois  , est  certainement  plus  fre- 
quente que  celle  de  la  matrice  , avec  la- 
quelle on  la  confond  très  souvent , bien 
qu’il  soit  assez  facile  de  les  distinguer.  En 
effet,  la  rupture  de  la  matrice  diminue  à 
mesure  que  tout  l’organe  se  resserre , tan- 
dis que  celle  du  vagin  conserve  toujours 
la  meme  forme  et  la  môme  etendue. 

Le  vagin  se  rompt  le  plus  ordinaire- 
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ment  à l’endroit  m'i  il  s'unit  à la  matrice^ 
Sa  rupture  est  le  plus  souvent  transversale. 

Si  le  fœtus  est  passé  à travers  cette  dé- 
chirure dans  l’intérieur  du  ventre,  on 
pourra,  puisque  l’ouverture  reste  tou- 
jours la  même,  introduire  toute  la  main 
dans  la  cavité  du  péritoine,  pour  retour- 
ner 1 enfant  et  l’amener  par  les  pieds. 


DES  GROSSESSES  EXTRA-ÜTERINES. 

* > • I • 

Définition.  On  donne  le  nom  de  gros- 
sesses extra-utérines  à celles  qui  ont  lieu 
hors  de  la  cavité  de  la  matrice. 

Espèces.  On  en  reconnaît  généralement 
trois  espèces,  savoir  : celle  des  trompes, 
celle  des  ovaires  et  celle  de  la  cavité  abdo- 
minale. M.  le  professeur  Desormeaux  en 
admet  une  quatrième , celle  qui  a lieu 
dans  une  cavité  formée  dans  l’énaisscur  du 

A 

tissu  de  l’nténis. 
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Signes  qui  les  font  distinguer  de  la  gros- 
sesse utérine. 

lis  se  divisent  en  rationnels  et  en  sen- 
sibles. 

Les  premiers  ne  sont  rien  moins  que 
certains,  puisqu’ils  peuvent  être  les  mêmes 
que  dans  la  grossesse  uterine. 

Les  seconds  ne  peuvent  être  aperçus  que 
dans  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois  ; 
ils  s’obtiennent  par  le  toucher,  et  se  ti- 
rent principalement,  dvi  de’veloppement 
du  ventre , qui  présente  quelquefois  des 
particularités;  il  est  plus  élevé  vers  l’une 
des  fosses  iliaques  ou  vers  l'ombilic  ; sa 
distention  est  inégale  ; 2”  des  mouvemens 
du  fœtus , qui  se  font  sentir  à travers  ses 
parois,  3°  et  surtout  du  peu  de  volume 
que  présente  la  matrice  relativement  à 
l’époque  présumée  delà  grossesse. 

Peut-on  distinguer  les  grossesses  extra- 
utérines entre  elles?  M.le  professeur  Des- 

24 
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ormeaux  croit  qu'il  est  impossible  de  dis- 
tinguer si  le  fœtus  est  dans  la  trompe , 
l’ovaire  ou  la  cavité'  du  péritoine.  Heu- 
reusement cette  distinction  est  peu  im- 
portante, puisque  la  conduite  à tenir  est 
la  même  dans  tous  les  eas. 

Terminaison.  La  nature  a quelquefois 
sudi  pour  de'barrasser  les  femmes  d’une 
grossesse  extra-ute'rine  j mais,  pour  quel- 
ques exemples  beureux,  combien  n’en 
existe- t-il  pas  qui  attestent  que  ces  gros- 
sesses ont  ey  le  plus  souvent  une  termi- 
naison funeste  pour  la  mère  et  pour  l’en- 
fant ! 

Indications  à remplir.  Quelques  chirur- 
giens , parmi  lesquels  on  remarque  Saba- 
tier et  Levret,  craignant  l’hcmorragie , 
(|ui  est  la  suite  inévitable  du  décollement 
du  placenta,  ont  conseillé  d’abandonner 
les  femmes  aux  ressources  de  la  nature. 
Mais  n’est-il  pas  plus  raisonnable  d’avoir 
recours  h la  gastrotomie  , puisque  de  nom- 
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breuses  observations  prouvent  que  , par 
cette  operation  , on  a pu  sauver  tout  à la 
lois  la  mère  et  l’enfant? 

DE  LA  GASTROTOMIE. 

Définition.  On  donne  généralement  le 
nom  de  gastrotomie  à l’incision  des  parois 
abdominales  dans  un  point  de  leur  éten- 
due. 

Instmmcns  et  pièces  cV appareil  néces- 
saires. Les  mêmes  que  pour  l’opération 
césarienne. 

Lieu  d’élection  pour  pratiquer  l’opéra- 
tion. Le  lieu  dans  lequel  on  doit  pratiquer 
la  gastrotomie  est  déterminé  par  l’espèce 
de  grossesse  extra-utérine.  L’enfant  s’est- 
il  développé  dans  la  cavité  abdominale? 
il  faut  inciser , dit  M.  Capuron , dans  l’en- 
droit qui  répond  à laligue  blancbe.  S’est- 
il  développé  dans  la  trompe  ou  dans  l’o- 
vaire ? il  faut  inciser  du  côté  où  se  trouve 
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la  tumciir  cxtra-ulerinc.  Mais  si  la  tiHc , 
après  s’élrc  engagée  clans  le  petit  bassin  , 
venait  faire  saillie  clans  le  vagin , il  fau- 
drait inciser  sur  elle  la  paroi  correspon- 
dante de  ce  canal,  et  extraire  le  fœtus  et 
ses  dc'pendances  par  les  voies  naturelles. 

Temps  oà  il  confient  de  pratiquer  V ope- 
ration . 

Temps  de  nécessité.  Le  passage  subit 
du  fœtus  dans  le  Ventre  travers  une  dé- 
chirure faite  à la  matrice,  sa  mort  et  les 
accidens  qu’elle  peut  déterminer, 'obligent 
à praticpier  de  suite  l'opération. 

T emps  (T élection.  Si  rien  de  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  n’a  lieu,  c|uel  moment 
eboisira-t-on  pour  praticpier  l’opération  ? 
Faudra-t-il  attendre  les  efforts  que  fait  la 
nature  à une  certaine  époque?  ou  bien 
faudra-t-il  les  prévenir?  Les  avis  sont 
partagés  sur  ce  point.  Cependant,  il  sem- 
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l)lo  plus  rationnel  d’agir  avant  que  les  acci- 
(lens  que  de'terraincnt  souvent  les  efforts 
de  la  nature  ne  soient  survenus. 

Procédé  opératoire.  Il  est  absolument  le 
même  que  pour  l’operation  césarienne; 
seulement,  au  lieu  d’ouvrir  la  matrice,  on 
pénètre  dans  l’espèce  de  kiste  qui  contient 
le  produit  de  la  conception.  Le  foetus  doit 
être  extrait  comme  après  l’ope'ration  césa- 
rienne. 

La  délivrance  est  sans  contredit  le  point 
le  plus  difficile  et  le  plus  périlleux  de  toute 
l’opération;  car  le  décollement  du  placenta 
doit  nécessairement  donner  lieu  à une  hé- 
morragie qui  ne  saurait  être  arrêtée  comme 
celle  de  la  matrice,  par  la  contraction  de 
la  partie  sur  laquelle  ce  corps  était  im- 
planté. Cependant  si  on  considère,  comme 
l’observe  M.  le  professeur  Desormeaux  , 
que  dans  quelques  cas  on  a trouvé  le  pla- 
centa si  mince  qu’on  l’aurait  pris  pour 
une  membrane  , et  ses  vaisseaux  si  petits, 

24“ 


283 

qu’ou  pouvait  à peine  eu  suivre  lu  trace 
avec  le  scalpel,  on  coucevra  que  ce  dé- 
collement n’est  peut-être  pas  toujours 
aussi  dangereux  qu’on  le  pense  ; et  d’ail- 
leurs rien  n’empêche  d'abandonner  ce 
corps  et  d’attendre  qu’après  s’être  dé- 
colle' de  lui-même,  il  vienne  se  pre'scnter 
à la  plaie  des  parois  abdominales. 

Traitement  après  l’opération. 

Quand  on  pratique  cette  operation,  dit 
M.  Gardien,  il  est  très  important  d’enga- 
ger la  (’emnic  à nourrir  ; par  ce  moyen  on 
contrebalance  l’irritation  qui  s’établit  pres- 
([uc  toujours  vers  le  péritoine  à la  suite  de 
cette  section;  or,  cette  phlogose  constitue 
un  des  plus  graves  accidens  que  l’on  ait  à 
combattre.  On  a le  soin  d’enlretenir  la 
plaie  ouverte , pour  que  les  épanebemens 
qui  se  lont  dans  l’abdomen  puisseut  s’é- 
fonler,  et  de  porter  de  temps  en  temps  des 
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injections  dans  celte  cavité , pour  les  en- 
traîner et  s’opposer  à leur  absonption. 

Le  traitement  général  est  le  même  qu’a- 
près  l’ope'ration  ce'sarienne. 


QUATRIÈME  SECTION. 


DE  LA  DÉLIVRANCE  ARTIFICIELLE  , i Oü 
CONTRE  NATDRE.  , 

Définition.  On  appelle  délivrance  arti- 
liciellc  celle  qui  ne  peut  être  confiée  à la 
nature , et  qui  réclame  les  secours  de  l’art. 

Pour  faciliter  l’intelligence  de  tout  ce 
<|ui  est  relatif  à cette  délivrance,  disons 
d’abord  quelques  mots  sur  le  mécanisme 
de  la  délivrance  naturelle. 

Le  mécanisme  de  la  délivrance , selon 
M.  le  professeur  Desormeaux  , présente 
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trois  tcm|is  bien  distincts.  Dans  le  pre- 
mier, Ic^lacenta  est  détache  delà  surface 
interne  de  la  matrice  ; dans  le  second,  il 
est  pousse  de  la  cavité  de  cet  organe  dans 
le  vagin  ; dans  le  troisième  enfui , il  est 
expulse  au  dehors. 

MECANISME  DE  LA  DELIVRANCE  NATDRELLE. 

La  délivrance  naturelle  est  en  petit  ce 
(pi’est  raccouclicmcnl  en  grand. 

Dans  les  cas  les  jilus  heureux , à mesure 
(juo  le  placenta  sc-detache,  il  ^e  roule  sur 
lui-méme  en  forme  de  cornet  d'oubli , et 
vient  présenter  à l’orillcc  de  la  matrice  le 
sommet  du  cône  qu'il  représente.  Presse 
par  les  contractions  utérines,  il  ne  tarde 
pas  à Iranchir  le  col,  en  suivant  l’axe  du 
détroit  supérieur  du  bassin.  Arrive'  dans 
le  vagin  il  est  bientôt  expulse'  hors  de  la 
vulve,  et  en  suivant  l’axe  du  de'troit  inle- 
rieur.  Ici  ce  ne  sont  plus  les  contractions 
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tle  la  malrice  qui  lorcent  le  placenta  à sor- 
tir, mais  bien,  comme  l’ohservc  M.  le 
professeur  Desormeaux  , l’abaissement  de 
cet  organe.  Les  membranes  sortent  en 
dernier  lieu. 

Quel(|uefois  le  placenta,  au  lieu  d’of- 
frir son  bord  , se  pre'sente  par  sa  face  fœ- 
tale j dans  ce  cas  la  délivrance  est  un  peu 
plus  difiicile. 

DE  LA  DELIVRANCE  . ARTIFICIELLE. 

. I j:: 

Causes  générales'.  L’be’morragie , les 
convulsions  , les  syncopes  , l’inertie  de  la 
matrice,  la  contraction  spasmodique  de 
son  col,  l’adhe'rence  contre  nature  du 
placenta,  sou  chatonnement,  son  insertion 
sur  le  colute'rin,  l’avortement,  la  grossesse 
composée. 

Parmi  toutes  ces  causes,  les  unes,  telles 
que  l’iicmorragie , les  convulsions  et  les 
syncopes,  exigent  une  prompte  délivrance; 
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les  autres,  telles  que  riiicrtie  de  la  ma- 
trice, a moins  qu  il  j ait  eu  même  temps 
he'morragie , le  resserrement  spasmodique 
de  son  col , l'adherence  contre  nature  du 
placenta  , etc. , permettent  ou  obligent  de 
retarder  la  délivrance. 

T)c  la  manière  d’opérer  la  délivrance  ar- 
tificielle. 

De  deux  choses  l’une , ou  le  placenta 
est  de'colle' , ou  bien  il  est  encore  adhe'- 
jcnt  à la  matrice. 

Dans  le  premier  cas , û le  cordon  om- 
bilical existe  encore , et  s’il  preseute  une 
certitine  force  , la  de'livrance  est  en  gene- 
ral assez  facile.  En  elîet,  il  suffit,  pour 
l’ope'rer,  d'exercer  sur  le  cordon  quelques 
tractions  dirigées  dans  le  sens  des  axes  du 
bassin  ; pour  cela  il  laut,  en  même  temps 
que  1 on  tire  d’une  main  sur  la  portion  du 
cordon  ombilical  qui  est  au  dehors,  placer 
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<lans  le  vagin , on,  dessus  du  cordon , l’in- 
dicateur et  le  me'dius  de  l’autre  main  , afin 
d’établir  là  une  espèce  de  poulie  de  ren- 
voi qui  dirige  les  premières  tractions  dans 
le  sens  de  l’axe  du  détroit  supérieur. 

Lorsque  le  placenta  est  arrivé  dans  le 
vagin  , il  faut  commencer  à le  diriger  dans 
le  sens  de  l’axe  du  détroit  inférieur,  en  re- 
levant la  main , que  l’on  porte  alternati- 
vement vers  l’une  et  l’autre  cuisse.  Lors- 
qu’il se  présente  à la  vulve,  l’accoucheur 
doit  porter  l’une  de  ses  mains  au  devant 
du  périnée , afin  de  le  soutenir , et  aussi 
pour  recevoir  le  délivre,  qu’il  tourne  alors 
plusieurs  fois  sur  lui-même  , et  sans  l’éloi- 
gner des  parties  de  la  génération.  Par 
cette  dernière  manoeuvre  il  oblige  les  mem- 
branes à se  rouler  sur  elles-mêmes  en  une 
espèce  de  cordon , et  par  là  leur  extraction 
complète  devient  plus  sure. 

Dans  le  secondcas , c’est-à-dire  lorsqiie 
le  placenta  est  encore  adhérent  à la  sur- 
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face  interne  de  la  matrice  , si  les  tractions 
siiv  le  cordon  n’ont  ])u  snlVire , il  faut  de 
toute  nécessite  introduire  l’une  des  mains 
dans  l’organe,  afin  d’operer  le  décolle- 
ment. Si  le  cordon  existe  encore,  il  sert 
de  guide  à la  main  qui  doit  d’ailleurs  être 
introduite  d’après  les  mêmes  règles  et 
avec  les  mêmes  pre’cautions  que  dans  les 
aceoueliemens  contre  nature. 

Lors(]u’on  est  arrive  dans  la  matrice,  si 
une  partie  du  placenta  est  dctiielièe,  on 
glisse  la  main  entre  cette  partie  et  la  sur- 
face interne  de  la  matrice  , jusqu’à  ce  que 
la  séparation  soit  complète.  Si  le  placenta 
était  encore  adhèrent  dans  toute  sa  snr- 
làce  , il  faudrait  commencer  par  de'tachcr 
un  des  points  de  sa  circonférence , et  se 
conduire  ensuite  comme  précédemment. 
Lorsqu’il  n’est  plus  adhérent  (pie  par  sa 
circonférence,  son  milieu  étant  détaché, 
31.  le  profc-sscur  Desormeaux  conseille, 
d’après  Baudelocquc , de  percer  son  cen- 
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Ire  et  de  porter  les  doigts  par  cette  ou- 
verture , pour  achever  le  décollement  avec 
plus  de  facilite'. 

Dans  le  cas  où  une  portion , ou  même 
la  totalité'  du  delivre  serait  trop  adhérente 
pour  être  de'tache'e  par  le  proce'de'  que 
nous  venons  d'indiquer,  il  vaudrait  mieux 
la  laisser  en  place  que  de  s’obstiner  à en 
faire  l’extraction. 

Lorsqu’on  a détaché  le  placenta,  on  l’en- 
traîne au  dehors  avec  la  main , en  ayant 
soin  d’amener  en  même  temps  les  portions 
qui  peuvent  être  isolées  et  les  caillots  qui 
se  trouvent  dans  1 utérus.  . Desormaux 

Nota.  Dans  la  délivrance  qui  suit  l’a- 
vortement, comme  il  est  imposssihle  d’in- 
troduire la  main  dans  l’uturus , il  faut,, 
dans  les  cas  d’accidens  , saisir  le  placenta 
au  moyen  de  deux  doigts  ou  de  la  pince  à 
faux  germe  de  Levret. 
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DU  CATALOGUE 

DES  LIVRES  DE  FONDS  ET  EN  NOMBRE  , 

De  Henri  LECLERCQ. 


Cécile  ou  les  Passions;  par  M.  E.  de  Jour , 
de  l’Academie  française;  5 vol.  in-12.  15  fr. 

Philosophie  de  la  goerre;  par  M.  le  colonel 
marquis  de  Chambray;  1 vol  in=8.  ^ 5 fr. 

Essai  historique  et  descriptif  sur  PAbbhye 
de  Saint-Wandrille  et  sur  plusieurs  autres 
monumens  des  environs;  par  E.  Hyacintbe. 
Langlois  , du  Ponl=de=rArcbe,  avec  un  grand 
nombre  de  figures  et  de  plans  inédits , dessin- 
nés  et  gravés  par  l’Auteur  et  par  M**'  Espé- 
rance Langlois;  1 vol.  in=8.  1-  b. 

Paris  et  ses  environs  (les  bourgs,  villages  et 
f bameaux,  à vingt  lieues,  et  les  villes  h cin- 
quante ),  DicTioNNAiRE  historique,  anecdo- 
tique , descri  pilif  et  topographique  ; religieux , 
politique,  militaire,  commercial  et  indus- 
triel; rédigé  par  B.  Saint-Edme,  Il  paraît 
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exactement  trois  livraisons  de  deux  feuilles 
|>ar  mots. 

Prix  de  la  livraison.  j fr 

Pour  les  départemens.  1 fr  jq  c 

Dictionnaire  de  la  Pénalité:  dans  toutes  les 
parties  du  inonde  connu  ; par  13.  Saint-Edme- 
6 vol.  in-8,  ornés  de  72  gravures,  et  publiés 
par  livraisons  de  5 feuilles.  Les  deux  pre- 
miers  volumes  sont  en  vente. 

Prix  de  la  livraison  : 2 fr.  50  c 

Raoul  ou  Rodolphe,  devenu  roi  de  France, 

historique,  par 
M.  1 abbé  Aimé-Guillon  do  Montléonj  1 vol. 
in-8 , orné  de  3 lithographies.  A fr. 

OEüvres  complètes  de  Picadlt-Ledbun:  20 

‘““f-  160  fr. 

jy  vol.  sont  en  vente. 

Poésies;  par  M->«  Aniable  Tastu;  un  joli  vol 
in-1 8 , grand-rai.sin  .satiné , orné  de  vignettes, 
uessiaees  par  Deveria  et  gravées  par  Tomp- 
son.  Q ^ 

Les  mêmes;  1 vol.  in-8 , papier  grand-raisin 
vélin  satiné. 

MANuscarr  de  1905,  ou  Explication  des  salons- 
de  Curtius  au  20'  siècle;  par  Gabriel  Victor; 

2 vol.  in-12.  7 jfr! 

Le  Cuisinier  royal  ; 1 vol.  iu-8.  5 Ir! 

Le  Cuisinier  des  Cuisiniers;  par  Véry;  1 vol. 
in-8.  Q 
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C®DVRES  COMPLÈTES  d’AdRIEN  SarRASIN  ; 6 vol 
in=8 , omés  de  gravures  imprimées  sur  papier 
vélin  d’Annonay.  21  fr. 

Théâtre  de  Schiller;  6 vol.  in=8.  36  fr. 

Chefs=d’oeuvrë  des  théâtres  étrangers  ; 25 
vol.  in=8.  150'fr. 

OEuvres  complètes  de  Shaskpeare;  13  vol. 
ia=8.  78  fr. 

Mémoires  de  Lt  comtesse  de  Genlis  ; 8 

vol.  in=8.  56  fr. 

CSEevres  COMPLÈTES  DE  Bïron  ; 8v.in=8.  72  fr. 

Les  mêmes;  22  vol.  in=12.  55  fr. 

Histoire  DES  Ducs  DE  Bourgogne  ; par  M.  de 
Barante;  13  vol.  in=8.  84  fr. 

Les  mêmes;  24  vol.  in-12.  72  fr. 

Atlas  des  Ducs  de  Bourgogne;  8 livraisons, 
composé  de  20  portraits , de  24  plans  de  ba- 
taille , vues  , cartes , etc.  5 fr. 

Mélanges  historiques  et.  littéraires;  par 
M.  Villemain,  de  l’Académie  française;  3 
vol.  in-8.  27  fr. 

Le  même  ; 6 vol.  in-18.  27  fr. 

OEuvres  complètes  de  Docis;  7 v.  in=18.  25  fr. 

OEuvres  de  Millevoie  ; 4 'Vol.  in=8.  24  fr. 

Les  mêmes;  6 vol.  in=18.  24  fr. 

- Théâtre  de  M.  Casimir  Delavignc  ; 2 vol.  in=8, 
ornés  de  20  vignettes  sur  bois  et  de  4 gravu= 
res  sur  cuivre.  24  fr. 

ÏjC  même  ; 4 vol.  in-18.  20  fr. 
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MessÉmernes  et  Poésies  diverses  5 par  le 
même;  2 vol.  in-18.  12  Ir 

MessÉnienwfs  KOOVELLES  ; 1 vol.  iu-18.  7 fr. 

Premières  MessÉmennes;  1 vol.  in-8.  20  fr. 

Sept  NoüVELLES  Messénierses;  1 V.  in=8.  9 fr. 

Les  mêmes  ; 1 vol  in-18.  7 fr. 

Les  ciRQ  Codes;  e’dition  en  miniature;  1 vol. 

in-48.  6 fr- 

Les  Et.sts  de  Blois,  on  la  Mort  de  Messieurs 
de  Guise,  «cÈnes hislorifjues,  décembre  1588; 
par  l’autour  des  Barricades  ; 1 volume 

in-8.  7 fr.  50  c. 

Œuvres  complètes  de  La.  Fontaine,  ornées 
d’un  portrait  et  de  30  vignettes , dessinées  et 
gravées  par  Thompson  ;•  1 fort_vol.  in-8  , im- 
primé à deux  colonnes,  sur  papier  grand- 
raisin.  ^ 20  fr. 

COUVRES  COMPLÈTES  DE  Molière  ; un  seul  vol. 
in-8.  20  fr. 

Leçons  de  littérature  anglaise;  par  Mé" 
zicrcs  ; 2 vol.  in-8.  12  fr. 

Dictionnaire  des  origines,  inventions  et  dé- 
couvertes dans  les  arts  , les  sciences , la  géo- 
graphie et  le  commerce  ; 2 vol.  in-8.  21  fr. 


imprimerie  et  fonderie  de  j.pin.ird, 

KCt  D’AlllOO'-DAOtBiMIt  K*  8. 


\ 


' -.r’3 

•\  J 

^ 1 


'ü 

.n 


a 


I 


m 

J 


( 


